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^^^ INTRODUCTION 



Les Ecoliers mentalement anormaux sont, k degr6 
plus ou moins marqu6, des infirmes ou des malades. 
Mais leurs tares 6tant moins accentuees que celles 
des idiots ou des imbeciles, on ne songe pas toujours 
a les soumettre k un examen m^thodique, a un 
syst^me special d'^ducation. lis restent, le plus sou- 
vent, m^lang^s avec les enfants normaux dans T^cole 
ordinaire, quoiqu'ils n'enpuissent suivre les cours. 
II convient aussi d'ajouter que la difficult^ d'inter- 
pr^ter comme elle doit T^tre leur attitude scolaire 
ne permet pas dans tous les cas de s'apercevoir im- 
in^diatement que leur mentality est anormale. 

Celle-ci n'6tant pas assez d6s6quilibr^e pour jus- 
tifier rinternement dans un asile special, leur orga- 
nisme n'^tant pas assez malade pour envoyer ces 
enfants al'hdpital, ^ducateuret m^decin se bornent 
d'ordinaire a d^plorer les difficult6s d'adaptation 
scolaire que ces 616ves rencontrent partout. Ce sont 

J. Philippe et Paul-Boncour 1 
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2 LES ANOMALIES MENTALES 

des enfants qui ne peuvent en eflfet sejourner k T^cole 
sans clanger pour eux-m6rties et pour les autres 
eufants qui sont nonnaux : mais, d'autre part, com- 
ment les traiter, a quelle culture les soumettre et 
surtout comment les reconnaltre? 

L'^tude des anomalies mentales, chez les ^coliers, 
int^resse k la fois, quoique k diff^rents titres, le 
m^decin, Teducateur et le criminaliste. 



* 



Le pourcentage des jeunes criminels crolt d'annee 
en ann^e. On s'en 6tonne eton s'en inqui^te beau- 
coup, sans assez r^fl^chir que la plupart des jeunes 
criminels, signales dans les statistiques, sont des 
porteurs de tares physiques ou mentales compliquant 
pour euxl'observance des lois sociales, ou diminuant 
leur resistance aux provocations d'une ambiance 
malsaine. 

Sans vouloir preciser ici les rapports de la d(^gen6- 
rescence a la criminality, contentons-nous de rappe- 
ler combien la criminalite infantile ressemble peu k 
celle de Tadulte. Chez Tenfant, jamais ce n'est la 
reflexion tenace et rarement c>st le vice inne ou 
rimmoralite voulue qui se r^voltent contre le Code. 
II faut done chercher ailleurs. 

En veut-on un exemple ? Combien de fois les 
magistrats n'ont-ils pas k juger de petits vagabonds? 
Et cependant, sont-ce Iti de v^ritables delinquants? 
Quel juge oscrait pr6tendre, le Code en main, qu'il 
ait et^ dans la i)ensee du l^gislateur d'inculper de 
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vagabondage, au sens Ugal da rnot^ tout enfant qui 
vagabonde ! A eel dge, cortibien d'enfants « font du 
vagabondage cornme M. Jourdain faisait de la prose, 
sans lesavoir (1) » ! 

La v6rit6 est que la criminalite inf&ntile obeit h 
d'autres mobiles que celie de I'adulte, et qu'il est de 
toute justice de les chercher si Ton ne veut pas 
condamner ces petits d^linquants au hasard et sans 
m^nie se demander si ce sont des vicieUx ou des 
malades. 

MalheureUsement Fexamen biologique et menial, 
qu'il faudrait praliquer sur ces enfants,dans tousles 
cas doiiteux, est encore fort mal organis^^ malgr6 les 
voetix formulas en cesens(2), et cela pr^cisementparce 
que Ton ne poss6de jusqu'a present que des notions 
fort incompletes sur la population scolaire oil se 
recrutent les jeunes delinquants. 






Les ^ducateui*s ne sont pas moins embarrasses que 
les criminalistes, quand il leurfaut s'occupdr de ces 
6coliers. , 

La diffusion m^me et surtout Tobligation pour tous 
de frequenter I'^cole ont notablement accru depuis 
quelques ann^es les listes de r^fractaires au regime 

(i) Albanel, le Crime dans la Famille: Rueff, 1900. 

D'* Jean Philippe : les Petits Vagabonds. (Conf. k PExp. de 
TEnfance), Paris, A. Malverge, igoi. 

(2) Au Congr^s dli Patronage des Lib6r6s k Marseille (1908) 
ou Tun de nous exposait (Rap. du D*^ G. P.iul-Boncour) les rai- 
sons en faveur d'une Education sp^ciale des delinquants ar- 
ri6r6s ; au Congrfes d'anthropologie criminelle d'Amsterdam 
(1901), etc. • ' 
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scolaire. Tant que rinstruction n'etait pas obliga- 
toire, ces r^fractaires ou incapables passaient facile- 
ment inaper^us : on expulsait les indiscipliD^s ; on 
rel^guait les arri6r6s ; on ignorait les vagabonds. Mais 
aujourd'hui il n'en pent plus aller de m^me : tout 
r^fractaire est, bon gre mal gr6, ramen^ k T^cole : 
11 s*y trouve mal, T^cole ordinaire n'^tant pas faite 
pour des ^coliers de son esp^ce ; il y proteste ii sa 
faQon et trouble tout dans la classe, en sorte que 
son s6jour y nuit a tout le monde. 

Que peut actueUementr^ducateur contre cet 6tat 
de choses? Bien. Est-ce b lui de faire la distinction 
m^dicale entre Tanormal qui ne peut ni rester a 
r^cole, ni suivre une classe ordinaire, et tel 6colier 
turbulent, mais sans ombre de maladie, qui n*est 
qu'un vulgaire paresseux, ou un simple indiscipline ? 
Est-ce rinstituteur qui doit distinguer le paresseux 
par mauvaise volonte (qu'il faut punir) du paresseux 
par maladie(qu'il faut soigner) ? 

Et d'ailleurs, eOt-il les 616ments n6cessaires pour 
en juger, oi!i renvoyer ces enfants, une fois que 
r^cole leur sera ferm^e ? 






Ce sont surtout les medecins qui sont bien places 
pourpr^voir les redoutables consequences des tares 
mentales frappant Tenfant d6s I'origine de sa vie 
sociale ; mais quand on vient les consulter sur des 
6coliers de ce genre, s'ils sont au courant de ces ques- 
tions, que peuvenl-ils, sinon regretter Tabandon 
materiel et moral de ces enfants ? 



J 
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En fait, quelques-uns d'entre nous ont bien signals 
les dangers dont la propagation de ces anomalies 
menace la soci6t6 et la race, et ne cessent de le r6p6- 
ter en demandant, d'accord avecles magistrats et les 
pedagogues, que ces questions sortent enfln des 
obscurites th6oriaues et pratiques, et qu'on sauve 
du moins les anormaux les plus voisins du normal 
et par consequent les plus facilps k gu^rir. 

Mais alors que, pour les anomalies difflciles k gu^- 
riret profondes, il existe partout]des etablissements 
d'education (1), oi sont fort heureusement combines 
les traitements medical et p^dagogique, — rien ou 
presque rien d'analogue n'est organist pour les 
ecoliers meritalement anormaux qui n'ont pas d'autre 
inferiority et dont les tares mentales n'exigent pas 
rinternement dans un etablissement special. 

Quand il s'agit de tels enfants, c'est tout h fait par 
hasard, k titre individuel et de fa(jon souvent fort 
incomplete que le medecin et le pedagogue ont k 
s'en occuper ensemble, chacun dans sa sphere d*ac- 
tion. Le plus souvent, its examinent les cas de ce 
genre separement et sans echanger leurs idees : le 
medecin donne son traitement sans pouvoir se preoc- 
cuper du r61eetdelatAche deTeducateur, lequel^ son 
tour s'eflforce de redresser le caractere de Tenfant, 
sans accorder aux prescriptions medicales toute 
Tattention qu'elles meritent. 

Cette separation des pouvoirs et des responsabi- 

(i) Ces proc6d6s d'education en France ont ete exposes 
par Seguin, Education des enfants normaux et anormaux. 

— Bourneville, Recherches sur Vidiotie, Vepilepsie^ rhystirie 
(1880 k 1904). Assistance, traitement^ Mucation des enfants 
/d/o/se/arr/^r^s. Paris,i895.—J.Voisin,L7d/o//c.Paris,F. Alcan. 

— ThuUe, Orthophrinopidie, Paris, 1900. 
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lit^s, quand il s'agit d'enfants qui reinvent k la 
fols du m^decin et du pedagogue, explique le peu 
d'efflcacit6 des efforts tentes pour am^liorer le 
sort du groupe d'^coliers dont nous nous occupons 
ici. 



On ne peut utilement etudier, comprendre et con- 
nallre les ^coliers mentalement anormaux qu'apr^s 
les avoir examines a la fois en 6ducateur et en iiie- 
decin. L'examen et la direction de ces enfants ne 
peuvent done 6tre alternativement et s^par^ment 
tantdt m^dicaux et tant6t p6dagogiques au hasard 
des circonstances. lis doivent ^tre k la fois et tout 
ensemble medicaux et pedagogiques , c*est-a-dire 
m6dico-p6dagogiques (1). 

Cette collaboration continue et intime permettra 
seule de solutionner les nombreuses questions k 
r^soudre pour aider pratiquemant au rel^vement de 
ces enfants. 

Mais, pour mener a bien une oeuvre de culture 
mentale d*un genre aussi special, faut-il commencer a 
priori, comme on tend k le faire, par reclamerd'abord 
la realisation de tel ou tel moyen dMnstruction et 
d'assistance? Nous croyons, au contraire, qu'il im- 
porte avant tout d'avoir d'abord bien d^fini les divers 

(i) C'est le terme sous lequel nous avions presente, k la 
Soci6t6 de Psychologie de TEnfant, la premiere clinique 
organisee par nous.poqr lexamen de ces enfants h la Mairie 
du V" Arrondissement. 
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types d'enfants que Ton veutam^liorer, transformer 
ou reformer et deles avoir m^thodiquement cl3ss6$, 
Tel mode de traitemeat ou tel traitement m^dico- 
p6dagogique, excellent pour certains enfants, ne con- 
vient pas n^cessairement ^ d'autres 616ves, malgr^ 
certaines similitudes objectives qui semblaient les 
r^unir en premier lieu. Quel praticien appliquerait 
le m^me traitement k tons les fi^vreux sans S0 pre- 
occuper des sources ni des causes de la fl^vre ? II D'en 
va pas autrement en prophylaxie mentale, et ce sar^ij; 
Toublier que de vouloir appliquer uniform^iijent le 
m^me traitement m^dico-p^dagogique, par exemple, 
k tons les arri^res a gu^rir. 

EneffetJ'arrieration mentale estun ^tatd'espritquf 
pent 6tre provoqu^ par des causes variables et chs^- 
cui^e de ces causes pent avoir besoin d'un traiten^ent 
different ; il n'y a done pas un ^tat d'arri^ration, mais 
des6tatsd'arri6ration,par consequent divers arri^r^s. 
Parmi ceux-ci, il en est a qui un enseignement spe- 
cial est absolument indispensable ; mais pour d'au- 
tres, il suffit g6n6ralement d'un traitement medical 
approprie, sans classe sp^ciale, pour reprendrele rang 
normal parpi leurs condisciples. 

Nous insistons sur ce point parpe qu'il pr^juge uoe 
question ^conomique qui n'est pas indiff^rente. En 
effet, ces arri^r^s, auxquels suffit un simple traite- 
ment medical, peuvent toujours ^tre assist^s dans 
les localit6s depourvues de classes spt^ciales. — Jjft 
m^meouces classes existent, pourquoi les surcharger 
d'enfants qui peuvent ais^ment s'en passer? 

Avant done d'envisager la question capitale de 
r^ducation et de I'assistance des ecoliers mentale- 
ment anormaux, il importe d'etablir nettement: 
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1** quelle place ilsoccupent dans T^chelle des anoma- 
lies menlales; 2^quelles sont leurs diff^renles cate- 
gories. 



» ♦ 



Oil commencent et oii finissent les fronti^res des 
anomalies scolaires qui caract6risent ces enfants ? 

Nous verrons plus loin que ces anomalies^ sous 
toutes leurs formes, se r^sument en quelque sorte 
dans la constante impossibilite de s'adapter au 
regime scolaire. Mais en quoi celte simple incapa- 
city d'adaptation a ce regime (qui est la preface du 
regime social) differencie-t-elle ces enfants des idiots, 
des imbeciles et autres anormaux? Quels rapports 
entre un ^colier normal et un ^colier anormal, et 
surtout quelles differences ? Comment enfin classer 
et en quelle s6rie ranger les divers types d'^coliers 
anormaux dont le portrait et le caractere commen- 
cent ^ nous etre connus ? 

Ce sont ces questions que nous aborderons suc- 
cessivement au cours de cette 6tude, ecrite en colla- 
boration, pr6cis6ment pour nous placer ^ la fois 
au point de vue de Teducaleur et k celui du medecin. 

Chemin faisant, nous n'oublierons pas Iec6t6 pra- 
tique que doit necessairement presenter une etude 
de ce genre. 

San8doute,il serait bon de d^gager, en m^me temps 
que nous ferons cette classification, les causes qui 
ont provoqu6 les anomalies et de donner les regies a 
suivre pour Texamen biologique et mental de ces 
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^coliers. C'est une 6tude que nous r^servons, ne 
voulant ici nous occuper que d'une simple classifi- 
cation. Ceux qui ^tndient ces questions sont en effet 
tropsouventfrapp6sdeconstaterdansles discussions, 
les conversations ou les brochures, le peu de preci- 
sion qui existe dans Ik fagon de caract^riser les ano- 
malies mentales chez les i^coliers. 

Lorsqu'on passe d'un auteur a un autre pour se 
renseigner sur les diverses categories de ces ecoliers, 
on voit la terminologie varier parce que Taccord 
n'existe ni sur les caract^res distinctifs de Tenfant 
mentalement anormal, ni surtout sur la place des 
ecoliers anormaux dans r6cheile des anomalies 
mentales. II y a l^ toutes sortes de confusions dont 
on s'aper^oit tr6s vite aux divergences qui se mani- 
festent toutes les fois que Ton essaie, en vue des 
mesures a prendre, de determiner le nombre des eco- 
liers a assister. Et les statistiques se ressenten* 
etrangement de ces divergences. 

« Chaque pays et chaque ecole. ecrivaient Tan 
dernier MM. Demoor et de Croly (1), a sa classifica- 
tion particuliere, etil n'est pas possible d'etablir une 
synonymie un peu s^rieuse entre toutes les termi- 
nologies adoptees... 

« D'ailleurs, elles ont des points de depart et des 
buts divers : les unes sont d'ordre pedagogique^ les 
autres d'ordre medical... 

« Lorsqu'on se place au point de vue pedagogique 
(c*est-a-dire au point de vue de la plus ou moins 
grande educabilite; on groupe les anormaux intel- 

(i) Demoor et de Croly, Annee psychologique^ X, p. 321-323. 
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lectuels, en Allemagne et en Suisse, par e^emple, 
en bildungs fdhige et bildiings unfdhige (inSducablesJ. 
« KoUe, ci la dixi^me conference allemande des 
^coles pour enfants faibles d'esprit, a propose la 
nomenclature suivante : 

1'** Caiegorie : Idioiie primitive : 

A) Faiblement doues : Avec anomalies physiques: 
(I) congenitales, (11) acquises. — Sans anomalies 
physiques, a) Erdthiques ou versadles (1® avec fai- 
blesse psych ique simple ; 2° avec complications 
psychiques ; S"* avec anomalies morales). 6) Apathi- 
ques ou anergeliques (1<> avec faiblesse psychique 
simple ; 2° avec complication psychique ; 3** avec 
anomalies njorales). 

B) Faibles d'esprit : M^mes divisions que pour A. 
G) Idiots : M^mes divisions que pourB. 

2® Categoric : Idiotie secondaire,., etc... 

« Getle nomenclature a^t^ fort discutee... » 

« En Apgleterre, depuis le travail de J. Warner^ 
on distingue les feebte minded children etceuxatteints 
d'imbeciil'ty et d'idiocy. —Mais Shuttle worth fait re- 
marquer combien le premier termepr^te a Equivoque, 
etant donne que les Amerlcains comprennent sous le 
nom de feeble minded children tons les anormaux 
depuis le plus faiblement atteint jusqu'a Fidiot le plus 
profond. Aussicetauteur pr6f6re-t-il, pour designer 
ces enfants, le terme de mentally deficient children. 

« En Belgique, on consid^re assez souvent, dans 
le groupe des enfants anormaux, les enfants atteints 
de troubles de la parole, les sourds-muets, les aveu- 



INTRODUCTION 11 

gles et leg arri^r^s, Ges derniers soot divis^s en 
arri^r^s p^dagogiques (types passifs et types autori- 
tairescomprenant une partie des instables, des per- 
vertis et des imbeciles moraiix des auteurs fran(jais) 
el les arrier^s m^dicaux comprenanl les imbeciles 
(idiots du i^' degre, les idiots du 2® degre, et les 
idiots du 3^ degr^). Gette terminologie est a peu pres 
accept^e en HoUande. 

« En Italie, les enfants faibles d'esprit constituent 
le groupe des phr6nasth6niques, parmi lesquels 
certains auteurs foot deux groupes ; les phrenasthe- 
niques du 1^' et du 2*^ degre. — D'autres (Saute de 
Sanctis), en dehors des idiots, distinguent parmi les 
phr^nasth^niques, les ImbecilU (I, II, III), les Defi- 
cienti, les Tardivi. 

« Ganguillet a m^me essay6 d'exprimer numeri- 
quement le degr6 d'arri^ration. L'intelligence nor- 
male 6tant representee par un, 6/9 = intelligence 
moder^e et exprime que I'enfant fournit en neuf ans 
ce qu'un normal donne en six ans... » 

II est facile de comprendre quelles erreurs occa- 
sionne ce d^sarroi: veut-on, dans une discussion de 
congr^s ou dansunecommunication de soci6t6, pr^ci- 
ser loutce vague et mieuxcaract^riser ces ecoliers,on 
env]eritneuffoissurdix^parlerdessimples>idiots,des 
imbeciles types, parce qu'ils sont mieux connus ou 
peut-etre seuls connus. Et Ton croit alors pouvoir 
appliquer k ces ecoliers mentalement anormaux le 
resultat des recherches que Ton a vu faire sur ces 
idiots. Ge ne sont cependant ni des termes ni des 
sujets identiques : loin de la. 

Gertes, des idiots aux arrier^s et aux simples ner- 
veux, la clialne des cas intermediaires est ininterrom- 
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pueion Ta trop souvent not6 pour que nous ayons k 
le redire; mais les distinctions entre les deuxtermes 
extremes de cette s^rie sont tellement profondes que 
le docteur SoUier (1) n'h^site pas a s^parer par des 
diflf^rences absolues deux categories aussi voisines 
que ridiotie et rimb^ciilile. A son avis, elles different 
non seulement par symptdmes, mais en nature, ridio- 
tie r^sultantde lesions c6r6brales,organiques,etrini- 
b6cillite de simples troubles fonctionnels sans 16sions 
organiques. — Quoi que Ton pense de cette theorie, 
elle montre combien il faut se garder d'assimiler 
aux anormaux d'asile les ^coliers que nous allons 
etudier, etd'enparler dans les m^mes termes ou de 
les trailer par les m^mes procedes. 



(i) Psychologic dc Vidiot ei dcrimbicilc. Paris, F. Alcan, 1901, 
2" Edition. 



CHAPITRE PREMIER 



Classification gen^rale 



L'enfant anormal en g^n^ral et les diff^Tents groupes. — 
Les enfants mentalement anormaux dans le groupe g6n6ral 
des enfants anormaux: classification d'ensemble. — A quel 
degr6 d'anomalie mentale un enfant peut-il 6tre regu parmi 
les 6coliers. 

L'ecolier porteur d'anomalies mentales est avant 
tout un enfant mentalement anormal qui ne peut, 
de cefait, profiter de Fenseignement commun, 

PIac(3 au milieu d'enfants normaux, soumis k une 
influence nouTelle, celle de r^ducation comnaune, 
cet enfant manifeste vite son caract^re particulier. 
Les parents n'avaient pas remarqu^ ses tendances 
dej^ anormales ; mais k F^cole elles se r^v^lent 
bientdt et il prend une allure sp6ciale qui le diffe- 
rencie des condisciples normaux avec lesquels il vit. 

Ces anomalies sont rest^es, dans le milieu 
familial, facilement ignorees: mais le milieu scolairc 
devient par la force des clioses un excellent r^aclif 
pour d^celer les tares mentales de cet enfant. Tout 
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regime scolaire determine en effet chez ces anor- 
maux quantity de reactions typiques qui permettent 
rarement de contester la r6alit6 de leurs anomalies ; 
il en hAte 1 eclosion et il en accel^re le d^.veloppe- 
ment. A plus forte raison, quand ces anormaux ren- 
conlrent a I'^cole leurs semblables ou fr^quentent 
indilment la rue et sa population sp^ciale. En ce 
dernier cas, c'est le milieu m^me qui est nocif et 
sert d'agent provocateur pour exciter les anomalies 
latentes, pour les exagerer et souvent les compliquer 
d'anomalies morales (1). 



(i) Bcaucoup d'enfants qui ne seraient qu'arri6r6s ou ins- 
tables k r^cole dcviennent, au contact de la rue, vagabonds 
et itifimc voleurs. Le fait est bien connu : il est surtout fre- 
quent k Paris et nous avons souvent k le constater k la 
clinique medico-p6dagogique du Patronage familial. 



I 



Pourproc6dermethodiquenient,esc(uissotisd'abord 
les caracteres gen^raux des enfanis menialemetit 
anormaux et dnum^rons leurs differentes categories. 
Nous verrons ensuite dans lesquelles se recnitent 
nos icoliers mentalement anormaux, 

Qu'est-ce qu'tin enfant mentalement anormal ? 

C'est^ dessein etsyst^matiquementque noussou- 
lignons le « mentalement », caril importe de s^parer 
d^s maintenant ces anormatix de tous ceux qui 
soaffrent d'anomalies physiques sans tares mentaies. 

Certains aiiteurs se contentent de dire « enfant 
anormal » pour designer un enfant mentalement 
anormal. Gette formule, ab/6g6e et d'ailleut's impro- 
pre, a certainement contribu6 a engendrer et aggrave 
encore journellement les confusions qui embrouil- 
lent cette question d^ja tr^s complexe (1). II est done 

(i) C'est ainsi que r6cemment encore, dans une Soci6te 
ou I'ordre du jour comportait diverses questions sur des 
enfanis mentalement anormaux que Ton s'^tait borne k 
appeler simplemenl « enfants anormaux », nous entendions 
un pedagogue fixer par une statistique le nombre de ces 
enfants k pr6s de 5o o/o. C'est qu'il y comprenait non 
seulement les mentalement anormaux, mais encore les 
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pr^f^rable d'employer r^gull^rement Texpression 
complete : enfant mentalement anormal. 

Declarer uu enfant anormal, sans autre qualifi- 
catif, c'est simplement lui attribueruneouplusieurs 
des multiples anomalies physiques ou mentales qui 
peuvent atteindre Fenfant. C/est en ce sens que 
MM. Hamon du Fougeray et Gouetoux ont intitule : 
Manuel pratique des Mithodes d'enseignement special 
aux enfants anormaux (1) le livre oii ils traitent de 
^'education des sourds muets, aveugles, b^gues, etc. 
Etdans la preface de ce m^me livre, M. Bourneville, 
si documents sur ces questions, quand il indique 
les institutions a cr^er pour les enfants anormaux 
en general, ^num6re notamment : <i les idiots, les 
^pileptiques, les aveugles, les sourds-muets, les 
rachitiques (•2) ». 

Envisageant au m^me point de vue cette question 
de Fenfant anormal, M. De Croly, directeur de Tln- 
stitut priv6 d'enseignement special k Bruxelles, de- 
clare anormaux : « Tons les enfants qui, pour une 
raison quelconque, se trouvent en 6tat d'inf6riorit6 
et ne peuvent s'adapter au milieu social danslequel 
ils sont destines k vivre (3). » 

Partant de 1^, M. De Croly 6nuffl6re : 

physiquement anormaux : boiteux, b^gues, tuberculeux, ad6- 
noiidiens, etc... En quoi il 6tait logique, et se conformait k 
la formule employee, car tous ces enfants sont des anormaux 
h un point de vue ou k un autre, mais ils ne le sont pas 
tous au point de vue mental. 
(i) Paris, 1896. 

(2) Rapport (au Conseil municipal de Paris) sur la creation 
de deux Insti tuts ou Ecoles— Ecoles-Dispensaires — Dispen- 
saires pour les enfants rachitiques ou difTormes, 1 1 juin i883). 

(3) Congr^s international d'assistance des ali6n6s. An- 
vers, 1908. 
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1° Les anormaux par deficit physique (man- 
chots, etc.); 

2^ Les anormaux par deficit sensoriel (aveu- 
gles, etc.) ; 

3^ Les anormaux par deficit iutellectuel (idiots, 
arrit§r<5s, etc.); 

4** Les anormaux par deficit des facultes aflfectives 
(fous moraux, etc.); 

5^* Les anormaux convulsivants(epileptiques, etc.) ; 

6^ Les d6form6s par le milieu (I). 

Tons les enfants appartenant a Tune de ces six 
categories sont done anormaux, mais ils le sont (^.vi- 
demment k des titres tr^s divers. Entre le boiteux 
de la premiere cat^gorie et le moralement abandonn^ 
de la derni^re, la marge est considerable, et ces 
deux anomalies, quoique toutesdeuxincontestables, 
sont cependant a une large distance Tune de Ttiutre. 

La classification de M. De Croly determine les 
limites extremes de toutes les anomalies infantiles. 

Elle englobe done a coup stir la categoric sp6ciale 
od se recrute le groupe des ^coliers mentalement 
anormaux. Geux-ci sont en effet des enfants anor- 
maux, mais leurs anomalies sont intellectuelles ou 
morales : ils appartiennent par consequent auxtroi- 

(i) Le D"^ De Croly appeile ainsi les enfants qui, n'ayant pri- 
mitivement aucune esp^ce de tare, sont d^form^s par le 
milieu dans lequel ils vivent. — Ce sont ceux qui ont 6t6 
soumis k des influences diverses,mais 6galement mauvaises; 
k un regime trop doux, in^gal, illogique, ou, par contre, trop 
s6v6re, brutal, maladroit ; ce sont encore ceux qui sont 
livr6s a eux-m^mes k un moment oil les guides naturels 
leur sont particuliferement necessaires. (Rapport sur Tassis- 
tance de I'enfance anormale, p. 2.) — Nous auronsii revenir 
sur ce point k propos des arri^r^s dits pedagogiques. 

3, Philippe et Paul-Boncour 2 
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si6meetquatri6rne groupes, parfoisaucinqui6me(i). 

Quelle est la caract6ristique de tons ces enfarits? 
Ce sont des malades du systeme nerveux. 

Unepartie de celui-ci^lantrorgane de la mentality, 
Fenfant mentalemeni anormal est celui qui est malade 
decesysl^me nerveux. A vrai dire, ce m^me enfant 
peut en m^me temps 6tre aussi malade du syst^me 
musculaire, du syst^me circulatoire, etc. Mais ce no 
spntpas ces derni^res anomalies qui lui donnentson 
anomalie mentale. EUes Taggravent parfois, elles ne 
la constituent pas essentiellement. Quelque tare que 
soil Vorganisme (Tun enfant^ si ses tares ne sont pas 
nerveuses, cet enfant n'est pas mentalement anormal. 

C'est pourquoi, du groupe tr^s nombreux et Ir^s 
varie des enfants anormaux, nous devons 61iminer 
d'embl^e, dans cette 6tude sur les anomalies men- 
tales, tons les anormaux dontles anomalies ne reten- 
tissenT: pas sur le syst^me nerveux sup^rieur, qui 
n'ontpasd'inflrmit^sc^r^brales. 



(i) V. le ch. V sur les arrUres pedagogiques. 



II 



L'enfaut mentalement anormal est done celui qui, 
par suite d -une inQrmit^ de certains centres nerveux, 
pr^sente des troubles de d^veloppement intellectuel 
ou moral qui le rendent incapable de s'adapter au 
milieu dans lequel il doit vivre reguli^rement (1). 

Ces troubles peuventresulterd'unelesion congdni- 
tale ou acquise du syst^nie nerveux, — ou bien d'un 
simple arr^t, — ou bien d'un re/arcfded^veloppement 
de ce syst^me, ou enQn de Tintoxication de certaines 
cellules nerveuses par suite de quelque maladie de 
Torganisme dans une autre region. 

Nou3 n'avons pas ^ examiner ici ces diff6rentes 
causes, puisque nous nous bornons ^ ^tablir la 

(i) Ou... niendenl h le rendre incapable », quand la tendance 
est assez forte, assez impulsive pour produire, malgre la resis- 
tance, des perturbations appreciables. Un ^pileptique, par 
exemple, dont I'^pilepsie ne constitue pas encore une anomalie 
mentale, peut devenir mentalement anormal si ses crises se 
multipUent assez pour determiner une obnubilation intel- 
lectuelle preaque conslante. Mais, tant que la tare (ipilep-r- 
tique ne se manifeste que par des crises isolees et n^gli- 
geables, ce n'est pas un enfant mentalement anormal et ce 
n'est qu'^ titre prophylactique que Ton pourrait lui appU- 
quer les m^meg mesures qu'aux ecoliers mentalement anor- 
maux. (V. le ch. lY sur les subnormaux.) 
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classification des diflf^rentes sortes d'6coliers anor- 
maux ; notons seulement (et c'est ce qu'il importe de 
retenir) que les perturbations du syst^me nerveux 
sont les seules qui autorisent k imposer a la men- 
talite d'un ^colier I'^tiquette d'anormale. Hors de la, 
Tanomalie n'est pas mentale. 

Nous insislons sur ce caract^re pr^cis^ment a 
cause de la nature de notre 6tude. En eflfet, on ne 
conteste gu^re que des anomalies mentales aussl 
massives que Tidiotie aient pour principal substrat 
une lesion nerveuse proprementdite. Mais onadmet 
moins facilementqu'il y a lesion quand ranomalie est 
plus 16g^.re, et surtout dans les cas que nousaurons 
k examiner chezles 6coliersmentalementanormaux. 
Et cependant, chez ces legersanormauxcommechez 
les anormaux profonds, c'est bien k une tare nerveuse 
(organique ou fonctionnelle) qu'il faut loujours re- 
monter pour trouver Forigine de Tanomalie (1) quelles 
que soient les differences de degr6, d'intensit^, de 
nature. 

C'est r6tude de ces differences qui a conduit a 
adopter des points de vue diff6rents pour classer 
d*une faQon g6n6rale les enfants mentalement anor- 
mauXfparmi lesquels les ecoliers mentalement anor- 
maux ne formentqu'un groupe. Tant6t la classifica- 



(i) Le plus souvent, on n'arrive h d^celer I'existence de 
cette 16si^n que par un examen clinique trfes methodique et 
un interrogatoire des parents de Tenfant, assez complet 
pour r?ppeler tous les iaits qui ont influ6 sur le developpe- 
nient nerveux et Font adult6r6 ou d6form6, etc... Nous 
aurons plus tard k exposer les proc6d6s d'investigation, 
d'analyse et d'interp rotation que suppose cette m6thode. 



CLASSIFICATION G^N^RALE 21 

tion proc^de de considerations anatomo-patholo- 
giques (1) — tantdt elle se base sur T^tiologie — 
tant6t sur la symptomatologie. 

Le point de vue auquel nous nous platjons ici 
dtant exclusivement pratique, nous n'avons a envi- 
sager dans cette etude que les manifestations men- 
tales ou sociales des infirmit6s c6rebrales que nous 
venons de signaler. G'est pourquoi nous nous 
arreterons de preference ^ la classification proposee 
en 1896 par le docleur Bourneville dans une lettre au 
Directeur de TEnseignement de la Seine, qui lui 
avait demande une definition propre k eclairer les 
instituteurs sur la forme des anomalies mentales 
chez les enfants d'^ge scolaire. 

Referons-nous done au texte meme de cette lettre 
pour tout ce qui concerne les enfants mentalement 
anormaux, k quelque degre qu*ils appartiennent. 

« Sous le nom d'idiotie (2), on designe un etat cons- 
titutionnel, physique, intellectuel et moral, dA soit 
a des troubles survenus pendant la vie foetale ou au 
moment de la naissance, — soit a des affections patho- 
logiques, surtoutde la premiere enfance (c'est-^-dire 
de la naissance a 7 ans), moins souventde la seconde 
enfance (c*est-^-dire de 7 ans au debut de la pu- 
berte k 13 ou 14 ans). » 

Quels sont les principaux signes de ces tares men- 



(i) V. sur rhistologie pathologique, les C. R. de Bic^tre 
et I'article de CI. Philippe et Oberthtir dans le chap. I (Enc6- 
phalites chroniques} du Traits de Midecine (t. IX, Paris, 
1902.— Sur r^tiologieetla symptomatologie, v. Gilbert-Ballet* 
dans : Traili de Pathologie mentale^ Paris, igoS. 

(2) Bourneville, C. R. de Bic6tre, t. XVII, p. lxxxiii, 1897. 
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tales? Les void rapidetnent ^tium^r^s pour chacune 
de ces categories : 

a 1^'Idiotie absolue. — Marche,pr6hetisioi1, parole, 
attention nuUes. — Incapacity de s'aider en quoi 
que ce soil. — Incohscience du besoiti de s ali- 
menter, ou gloutonneHeavec absence du sentiment 
de la satiety. — ficoulement permanent de la salive 
(have) et des mucosites nasales. — Excretions in- 
volontaires. — Acc^s decris, tics multiples (balan- 
(Jemerits, grimaces, agitations des mains, etc.). 

« Bienque les organesdes sells puissent etre Intacts 
aupointdevdeanatomique, l'ouIe,Iavue, I'odorat, le 
goiit, le toucher semblent absents. Sensibility gen6- 
rale tr^s obtuse, d'oii indifference k la douleilr, au 
froid et a la chaleur. 

« Aucune connaissance de leurs parents, ni des 
persorines qui les soignent. Sans idee, sans parole, 
sans mouvement, Ifes idiots de cette categoric sont 
des etres en quelque sorte vegetatifs. » 

« 2° Idiotie profonde. — La motilile est moins 
atteinte que dans le degreabsolu. La marche est possi- 
ble, parfois exuberante. La prehension des objets 
a lieu,mai8 d'une fa^on defectueuse, le pouce nes'op- 
posant pas ou s'opposant mal aux autres doigts. 

« h'appitit est exagere ; le sentiment de la satiele 
fait defaut ; le goilt est nul ou obtus, d'oula salacite. 
La digestion se complique parfois de rumination, Les 
excretions sont involontaires. 

« Laparo/eest nulle ou limiteea quelques raonosyl- 
labes ou a des syllabes repetees. Les besoins, les de- 
terminations instinctives se traduisent plutdt par un 
langage d'action (cris de joie ou de douleur). Ces 
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idiots (profonds,mais raoios tar^s que les pr6c6dents) 
recoonaissenl assez souvent leurs parents, les 
inflrmi^res qui s'occupent d eux. lis t^moignent 
des preferences pour certaines personnes. Us ont 
frequemment des aptitudes musicates, retiennent 
d'enibiee les airs qu'ils entendent et les cbanton- 
nent sans cesse, signe d'uue memoire au moins 
partielle. L'attention est fugitive ; ils regardent sans 
voir, entendent ce qui leur plait et semblent absolu- 
mdnt sourds pour les bruits ou les appels qui ne 
les interessent pas. Vodorat^ le toucher sont obnu- 
blies ou indiflferents. 

« Ges enfants n'ontaucune conscience du danger, 
et, comme les idiots absolus, ont des tics tr^s 
yaries, sont destructeurs, rongent leurs ongles, se 
dechirentj se mordent ou mordent les autres, se li- 
vrent a Tonauisme, etc. 

« En resume, vie vegetative surtout — et vie de re- 
lation tres bornee. » 

En somme « 6e qui diflferencie ce second groupe 
du precedent, c'est Fexistence du mouvement, la 
marcbd et la prebension, qui les rend dangereux 
pour eux et pour les autres, puisque le mouvement 
les expose k des accidents pal* suite de leur incon- 
science du danger, et expose les autres a subir les 
consequences de leurs impulsions. » 

Voila^ tres en raccourci, les principaux caracteres 
d'un premier groupe d'enfants, trop profondement 
tares pour paraitre, meme en passant, dans les ecoles 
ordinaires. 

II n'en est pas toujours de meme du groupe des 
imbeciles : mais le fait esttres rare. 
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« 3** Imbjecilliteproprementdite. — Les facultis in- 
iellectuelles existent, mais k un degr6 tr^s incoraplet. 
Vatfention est fugace, la memoire peu active, peu 
stlre, la volonld sans Anergic : ils veulent et ne veu- 
lent pas. lis peavent comparer, combiner; toutefois 
ils s'^l^vent difficileraent k des notions g^n^rales et 
abstraites. Ils ont des id6es, mais en petit nombre ; 
ils ne pensent et n'agissent que par autrai, bien qulls 
soient capabies de quelqaesraisonnements. 

« lis ont des determinations instinctives, comme les 
idiots profonds et y ob6issent sans frein. 

« Parmi ces malades, il en est chez lesquels I'imbe- 
cillite se compliqiie d'une perversion des instincts. 
Ils sont menteurs, querelleurs, paresseux, poltrons, 
ent^t^s, mobiles, incapables d*un effort soutenu. lis 
ont des besoins sexuels auxquels ils cedent sans 
retenue. Ne poss^dant qu'une notion vague du tien 
et du mien, ils ont des impulsions k voler, detruire, 
incendier, etc. 

« Laparoie exisle, mais la/)rononcfa//on est souvenl 
d^fectueuse. Leur langage est borne, leurs phrases 
imparfaites, le verbe y est parfois absent ; ils par- 
lent d'eux k la troisi^me personne. 

« lis ne peuvent remplir quedes occupations simples, 
uniformes, toujours les m^mes. 

« llsontdessen///wen/sa/fec///ssouventsuperficiels. 
La sensibility gSn^rale est d'ordinaire 6mouss6e. Les 
sens sont fr^quemment intacts, mais peu d^licats. » 

« 4* Arrieration intellectuelle (om imh^cillitd 
l^gire). — Les facultis intellectuelles, consid6r6es 
dans leur ensemble, existent, mais sont retard6es 
notablement au-dessous des facultis des enfants du 
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m^nie dge. L'attention laisse beaucoup k d6sirer; 
toutefois il est possible de la fixer, au moins pendant 
quelque temps: ce temps augmente si Ton varieles 
occupations intellectuelles. 

« Les arri6r6s ont des penchants particuliers, des 
aptitudes sp6ciales. Leur intelligence se manifeste 
principaleraent pour tout ce qui est relatif h ces pen- 
chants. » 

« 5° Instability mentale. — Les instablesontune 
mobility physique exub6rante, lis ne restent en place 
nuUe part, se Invent de place k chaque instant, sans 
motir. S'ils jouent, ils passent rapidement d'un jeu a 
un autre... Leur mobility intellectuelle n'est pas 
moindre » 

Nous aurons d'ailleurs A reprendre et k pr^ciser 
certains c6t^s de ces descriptions quand nous 
caract^riserons, au chapitre II, ceux des arri^res 
et des instables qui forment la classe inf^rieure des 
^coliers mentaleinent anorroaux. 



Ill 



Ces descriptions remontent les divers degr^s des 
anomalies mentales, en partant des plus graves pour 
se rapprocher progressivement des plusl^geres: la 
premiere question qui se pose niaintenant est de sa- 
voir^ quels degr^s commencentles ^colters mentaiie- 
ment anormaux. 

Ces 6coliers ue peuvent ^videmment se recruter 
que partai les enfants capables (au moins en appa- 
rence) de frequenter Tecole. Frequentation souvent 
irr^guli^re, parfois tr^s abr^g^e ; mais il suffit qu'un 
enfant, pr6sent6 k I'^cole, n'ait pas 61^. refus6 d'em- 
blee ou assez vite, pour avoir droit au titre d'^colier 
mentalement anormal. 

Au pointde vue pratique et social, cette distinction 
est capitale : voici pourquoi. 

On pent pratiquement repartir en deux groupes 
les anomalies mentales: d'un c6t6 placer les ano- 
malies incurables ou difficilement curables et qui 
fendent impossible la vie sociale hors tutelle, et 
d'autre part, celles qui sont curables et permettent la 
vie sociale en liberte, toutes les fois que Education 
physique et morale est dirigee de fagon a compenser 
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ou a pailier les defect uositSs, a r^iahlir iin ^quilibre 
comprontis, maisnon impossible, 

Les premieres sont (comme nous Tavons d^j^ dit 
^ la suite d'uti auteur allemand) (i) des anomalies 
majeures : elles sont radicales et irr^m^diables. Les 
secoudes sont des anomalies mineures, giieHssables 
ou curables. 

Aux premieres ressortissent Tidiotie et rimbecillite 
proprement dite. Les enfants qui en sont l^ ont une 
intellectuality bien Irop inf^rieure piour apparlenir 
jamais de pr^s ou de loiii aux cadres scolaires nor- 
maux. Ce ne peuVent done pas ^tre des ecoliers men- 
taleulent anoriiiaux. 

Le groupe deces ecoliers commence p&r consequent 
au degr6 sup^rieur de I'imb^ciliite, a la faiblesse 
d'esprit (si bien d^nomra^e par Seguin: arri^ration 
intellectuelle). G'est le pi*emier degr6 des anomalies 
mineures, et aussi le premier des anomalies scolaires; 
au-dessus s'6tagent tous les autres degr6s d'ano- 
malie mentale, jusrju'a ce quoh arrive a Tc^colier 
normal. 

L'eiifant normal est fait pour la fr6quentatiou sco- 
laire; a son oppose les grands dnormaux, tels que 
les idiots, sou/Trent de tares mentalesqui leur inter- 
disentd'entrer a T^cole ordinaire etsurtoutd'y sojour- 
ner. Ces deux categories repr^sentent done les deux 
extremes; et c'est precis6ment a mi-chemin entre 
ces deilx termes si ^loign^s Tun de Tautre que se 
place r^colier mentalement anormal. Ilrie semble pas 

(i) G.Paul-Boncouret J. Philippe : L'educationdes6coliers 
mentalement anormaux {Revue Inlernalionale de rEnseigne- 
menty mars igoS). 
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d'emblee incapable de rester k T^cole ; mais, en fait, il 
nepeut y sojourner, et ne doit pas ^tre avec les 6co- 
liers norrnaux. 

C'est d raison de cet 6tat interm^diaire que la 
situation de ces 6coliers est si mal definie, et c'est 
pr^cisement cequi a jusqu'ici emp^^ch^ d'en former 
un groupe aulonome, isol6 d'un c6t6 des grands 
anormaux, et de I'autre, des mauvais 616ves sains 
d'esprit, et de lui assigner sa veritable place entre 
les 6coliers normaux et ceux des enfants anormaux 
qu'il faut isoler ou interner. 

Les premiers reinvent de T^ducateur; les seconds 
appartiennenf avant tout au m6decin. Quant aux 
intermediaires,onn'a sujusqu'ipr^sentd quilesattri- 
buer ; ballolt^s entre le m6decin et le pedagogue, lis 
sont sans cesse renvoy^s de Tun k I'autre. Comment 
ne pas comprendre que dans ce va-et-vient perp^- 
tuel ils perdent irr6m6diablement les seules ann^es 
ou Ton pourrait s'efforcer de les transformer et de 
r^gulariser leur developpement physique et mental? 
On laisse passer I'^poque la plus favorable k leur 
gu6rison, au grand dommage de la s6curit6 sociale, 
car c'est parmi ces incapables de s*adapter a T^cole 
que se recrutent la plupart des jeunes criminels. 
L'inaptitude a s'adapter au regime scolaire n'est 
souvent que le prelude et la marque de Tincapacit^ 
k vivre en soci6t6. 

Notons done bien d^s mainlenant que si les*6co- 
liers mentalement anormaux rentrent comme les 
imbeciles, etc. , dans le groupe desinfirmes du cerveau, 
ils souffrent d'une infirmite beaucoup plus l^g^re et 
leur mentality est notablement sup^rieure k celle de 
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ranormal interne. Gelui-ci est presquetoujours inca- 
pable de reprendre rang parmi les enfants normaux,- 
tandis que les ^coliersdont nous parlons ici, une fois 
trait^spardes proc^d^s sp^ciaux et parfois analogues 
a ceux qu'on emploie pour les anormaux internes, 
reprennent rang parmi les ^coliers normaux (1). 

R6p6tons-le car c'estl^leur caract^ristique : une fois 
le traitement mddico-p^dagogique appliqu^, Vicolier 
anormal redevient apte a be'neficier de rdducation 
normale. 

En d*autres termes, Uenfant de ce groupe est bien 
un ecolier et non un pilier d'asile : il n'est pas inca- 
pable de frequenter T^cole (on I'y rencontre souvent), 
mais il est incapable, pr^cis^ment k cause del'anoma- 
lie de sa mentality, de s'adapter au regime scolaire 
organist pour la majority des enfants du m^me 4ge. 
II lui manque ce coefficient d'adaptation que poss6- 
dent tous les enfants normaux : Feducation sp^ciale 
doit le lui donner. 

Celtedifficulted'adaptation scolaire, — quand onse 
trouve en presence d'un enfant dont la mentalite 
semble ajor/or/irr^guli^re, mais sans qu^on discerne 
bien pourquoi, — est un element d'appr^ciation tr^s 
important. C'est m^me parfois le seul symptdme 
bien apparent et vraimentnet d'une foule de causes 
obscures qui troublent plus ou moins profond^ment 
)a mentalite de I'enfant. Ces causes 6chappent sou- 
vent a Tobservateur m^me attentif, n'^tant pas tou- 



(i) C'est 1^ ce qui le distingue essentiellementdes arri^res 
p6dagogiques, enfants normaux qui ne b6n6ficient pas de 
Tenseignement parce qu'ils ne vont pas,ou vont malk T^cole, 
mais qui n'auraient besoin d'aucun traitement pour b6n^- 
ficier de I'enseignement s'ils le suivaient. 
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jours aus3i^videntes ni aussi faciles a decelerqu'oQ 
pourrait le croire. Mais cette incapacity a s'adapter au 
regime scolaire est comme une resultante g^n6rale 
qui les force k se manifester d'indiscutable fagon. 

N'oublions pas d'ailleurs que la frequentation 
scolaire, Tentree dans lo nouveau niilieu de T^cole, 
le contact journalieravec les camarades de recrea- 
tion et de classe, iparquent toujours une 6tape impor- 
tante dans revolution ipentale de Tenfapt, qu'il soit 
normal ouanormal. C'est le passage du milieu faipi- 
lial au milieu social. Et Toq comprend facilement 
qu'un syst^me nerveux qui suffisait tant blen que 
mal a I'effort minime de I'adaptation familiale r6v61e 
brusqueraent et des Tentr^e a I'ecole son insuffisance 
a s'adapter a un milieu plus difficile et plus complexe 
que la famille. L't^cole sert ainsi de r^actif et de 
r^velateur aux anomalies mentales: les tares de Ten- 
fanty prennent spontan6ment plus de relief, elles 
se.manifestent davantage: on les voit aussi mieiix 
parce que le maltre, moins indulgent et plus perspi- 
cace que la famille, les deceuvre plus facilement et 
les signale plus volontiers. N'a-t-il pas d'ailleurs par 
contraste, Si tout instant, la comparaison del'^colier 
normal avec Tanormal, comparaison qui marque 
encore davantage rinf^riorit^ dece dernier (1)? 

(i)Ouelqueimportantsquesoienttousces signesext^rieurs, 
on ne doit cependant pas se borner a les considerer sans 
recbercher au-dessous les causes qui les produisent. Eux 
ne sont que des signes, et la cause profonde qui constitue 
essentiellement Tanomalie mentale de ces ecoliers, c'est 
toujours une lesion ou une perturbation dans le fonctionne- 
ment du svst^me nerveux. , 



IV 



AyaQt ainsi d^fini T^colier menlalement anormal, 
il s'agit mainlenant d'en signaller les diff^rents types 
et d'en esquisser la classification. Celle-ci (d'apr^s 
les details m^me que nous venons de donner, ne 
devant comprendre aucune des anomalies mentales 
qui, d'embl^e et d^finitivement, rejettent Fenfant 
hors du regime scolaire normal) commence a Tarrit^- 
ralionintellectuelle: naturellement, par son type le 
plus eleve, elle confine a T^tat normal. 

Entre les deux, setrouventde nombreux types inter- 
m^diaires, dont on a souvent a parler parce qu'on 
les rencontre tr^s Mquemment a I'^cole, dans la rue 
ou en prison; mais 11 n'exisle pas de classification 
m^thodique et descriptive qui en pr^sente tons les 
degr^s en se plagant k la fois au point de vue medical 
et au point de vue p^dagogique. Au contraire, on 
semble jusqu a present s'^tre fait comme un devoir 
de s^parer ces deux points de vue. 

Les 6ducateurs (1) qui ont touchy ci ces questions 
oflFrent tr^s souvent d'utiles renseignements sur la 

(i) Citons surlout Bernard Perez, 11. Marion, R. Thamin, 
Paulhan, Malapert, Ribery. 
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morality et FiQlellectualit^ de ces ecoliers ; mais 
c'est sans aucun rep^re medical, en sorte que le 
in6decin ne pent labler sur leurs observations pour 
Iraiter ces anomalies. Nombre de descriptions et 
de portraits d'indisciplin^s, de paresseux, de men- 
teurs, de vagabonds, etc., sont pouss^s fort loin et 
savamment d6velopp6s ; mais la teneur g6n6rale ne 
se pr^occupe que des questions morales, scolaires 
ou psychologiques, etcela dispense evidemment les 
auteurs d'examiner si le syst^rae nerveux de ces 
enfants est sain ou morbide, et si ces ecoliers sont 
des anormaux ou des vicieux. 

II se comprend d'ailleurs tr^s bien que T^ducateur 
seul ne puisse r^soudre ces questions d'ordre medical : 
elles sont cependant, au point de vue qui I'occupe, 
comme au n6tre, dimportance capitale, carce sont 
elles qui permettront d'^tiqueterl'anomalie mentale. 

D'autre part, les monographies consacr^es par les 
medecins k ces Ecoliers offrent des renseignements 
plus precis, surtout au point de vue des questions qui 
nous pr^occupent et des reactions sp6ciliques du 
systeme nerveux; elles ne sont cependant pas lou- 
jours de nature a mettre ces questions au point; il 
faut surtout ^viter de considerer, comme on fait 
parfois, que toute manifestation anormale soit un 
signe d'anomalie veritable, c est-^-dire installee k 
demeure. II y a, selon notre remarque au Gongr^s 
d'Hygiene scolaire (1), des anomalies transitoires 
qui passent sans laisser de trace parce qu'elles atta- 
quent un organisme qui, apr^s s'^tre laisse entamer, 
sait se d^fendre et r^parer ses br^ches. 

(i) Chabot, C. R., in Revue Pedagogique, d6c. 1908, p. 545. 



CLASSIFICATION GEN^RALE 33 

Les ali^nistes m^me, qui ont beaucoup 6tudie tout 
un cdt6 de la question, ne pourront nous fournir la clas- 
sification complete que nous cherchons. Apr^s avoir 
tr(^,s methodiquement diflferenci6 les divers degr^s 
de ridiotie, de rimb^cillite, etc., ils ont bien mis en 
lumi^.re les caract^res qui separent les unesdesautres 
les anomalies massives, dites majeures (ettrop sou- 
vent incurables). Mais ^ mesure que Ton s'^loigne de 
ces tares profondes, pour approcher des anoma- 
lies plus l^g^res, dites mineures, parce qu'elles sont 
curables, leurs descriptions deviennent plus vagues, 
les caract^res diflf^rentiels moins bien notis et les 
divers types moins nettement d6Qnis. En sorte, qu'ar- 
riv6 aux 6coliers mentalement anormaux, prfes des 
enfants normaux, on netrouve presque plus de carac- 
t^res distinctifs. Tout est clair taut quMl s'agit de 
malades d'hospiceou d'asile: Tind^cision commence 
d6s qu'on entre k T^cole. Comment, d'ailleurs, en 
serait-ilautrement? Les seuls enfants que les m6de- 
cins puissentlonguementexaminer6tant presquetou- 
jours observes par eux k Tasile d'ali6n6s ou a Thos- 
pice d'incurables, c'est-^-dire dans un milieu ou la 
d^ch^ance mentale est profonde, et ilsnepeuvent, k 
aucun titre, rentrer dans un groupe scolaire. 

Voili pourquoi on ne pent tabler sur ces donn^es 
pour la classification complete des 6coliers men- 
talement anormaux. 

C'est a cette difficulty que pensait le docteur 
Bourneville lorsqu'il signalait (1), k c6t6 des enfants 
idiots, etc., le grand nombre de ceux « qui sont 

(i) Rapport au Congrfes international d'assistance pu- 
blique, Lyon, 1894. 

J. Philippe et Paul-Boncour 3 
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arri^res el qu'on ne peut garder dansles ecoles,parce 
qu'ils sont incapables de suivre les exercices des 
autres enfants, et que leurs tics, leur iusufflsance 
mentale les rendent la risee de leurs camarades, qui 
souvent i^^me les brutaliseut ; ou bien ils troubleot 
la elasse par leur instability, leur besoin de mouve- 
ment, leurs contorsions, leurs crises convulsives : 
on les punit, on le^ met dans une cour ; ils pren- 
nent T^cole en d^gotit, deviennent irritables, et 
les maUres sont obliges de les cong^dier d6finitive- 
ment. Beaucoup vagabondent ou se sauvent, sans 
motifs, dela maison paternelle, seryent d'instrument 
a de plus habiles . . . 

c< Puis yiennent des enfants plus ou moinsdebiies 
au point de vue intellectuel, quelquefois m^me bien 
dou6s sous ce rapport, mais atteints de peryersion 
des instincts: voleurs, menteurs, onanistes, p6d6- 
rastes, incendiaires, destructeurs, homicides, em- 
poisonneurs, etc. 

« Enfin nous citerons les enfants affect^s de mala- 
dies convulsiyes, I'hyst^rie et Tepilepsie. Lorsque les 
crises sont rares, les instituteurs conseryept les en- 
fants ; mais la plupart, et ayecraison, les refusent. » 
"C'est de ces types que le docteur Thuli^ s'occupe 
aussi dans plusieurs chapitres de son liyre sur le 
Dressage des jeunes d^gdn^rds. 

Mais ces diverses categories d'enfants ne repr6- 
sentent pas encore toute la s(*rie des anomalies 
mentales de degr^ sup^rieur ; il est n^cessaire d'y 
ajouter encore les asthMques, assimil^s aux neu- 
rasth^niques .dont ils different cependant par des 
manifestations caracteristiques, et enfin tons les 
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subnormaux qui forment pr6cis6ment le groupe le 
plus voisin de Tenfant normal, et, par ce fait, le plus 
difficile a d^finir et k cataloguer^ lis sont aux der- 
ni^res limites des fronti^res de ranomalie. Au del^ 
d'eux, commence le groupe des ecoliers ordinaires 
qui peuvent ^tre des vicieux, des indisciplines ou des 
ignorants, mais qui ne sont pas mentalement anor- 
maux, quoiqu'on les ait parfois assimil^s. — Nous 
expliquerons au chapitre V pourquoi rarri6r6 
p^dagogique n'est pas un 6colier mentalement 
anormal, mais un simple ignorant. 

Enfin, il faut aborder aussi, dans un livre sur les 
anomalies scolaires,la question des anomalies mora- 
les: nous le ferons en traitant du mensonge chez les 
ecoliers anormaux. 

Nous d^crirons done successivement dans cette 
6tude : 

Les arri^r^s intellectuels, — les instables, — les 
astheniques ; 

Les^coliers mentalement anormaux par differentes 
n6vroses (6pilepsie, hysteric, etc.) ; 

Les subnormaux (6coliers interm(5diaires entre les 
precedents anormaux et les ecoliers ordinaires) ; 

Les arrieres pedagogiques. 

Les ecoliers atteints d'anomalies morales : sp^cia- 
lement le mensonge chez les enfants mentalement 
anormaux. 



CHAPltRE II 



L'ficolier arrier6. — Llnstable. — L'Asth6nique 



L'arri^ration intellectuelle et ses formes scolaires. — L'in- 
stabilit6 : 61feves d6s6quilibr6s ; impulsifs ; nerveux. — 
L*asth6nie mentale : la question de la neurasth^nie k 
r^cole. 

I 

L'^colier mentalement arriM 

L'arri6r6 intellectuel (arri6r6 medical de certains 
auteurs) ouvre la s^rie de ces enfants mentale- 
ment anormaux que Ton pent rencontrer a T^cole. 

Dans la nomenclature g6n6rale des enfants anor- 
maux, sa place est entre Timb^cile proprement dit 
(dont nous n'avons pas k parler ici parce qu'on ne 
doit jamais le rencontrer k Tecole) et Unstable dont 
nous nous occuperons plus loin. 

L'arri6r6 intellectuel simple est un type d'anormal 
tr6s net. II est facile de d^flniretde caract^riser les 
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^coliers qui n'ont pas d'autre tare que leur arri^ra- 
tion ; mais il ne faut pas oublier que le m^me enfant 
pent 6tre, tout ensemble, arri^r6 et instable ; en ce 
cas, son anomalie est double, complexe, et ilfaut, pour 
r^tudier, la dissocier en ses deux ^l^ments : Tarri^ra- 
tiond'un c6te, I'instabilil^ deTautre. Chacune d'elles 
pent d'ailleurs exister s6par6ment. C'est pourquoi 
nous les decrivons h part au lieu de les r6unir, 
comme onle fait parfois, sousT^tiquette complexe de 
debility mentaie, qui d^signe a la fois la faiblesse 
d' esprit (arri^ration) et le d6sequilibre des facult^s 
(instability) (1). 

L'arri6r6 intellectuel est un ^colier « dont les fa- , 
cultis inteilectuelles, consid^rees dans leur ensemble^ 
existent^ mais sont reiarddes notablement au-dessous 
des facuMs d'un enfant du m^me age, 

«L'attention de Tarri^r^ laissetoujours beaucoupa 
desirer. On pent la fixer mais seulement pendant un 
temps assez court. Pour augmenter ce temps il faut 

(i) Nombre d'autres termes servent encore k designer cette 
arri^ration ; certains auteurs disent « imb6cillit6 16g6re » 
pour distinguer Tarri^ration de rimb6cillit6 proprement 
dite. D'autres emploient le^mot « faiblesse d'esprit n, etc... 
Cette surabondance d'expressions est souvent cause d'obs- 
curit6 et il n'est pas sans inconvenient (comme un de nous 
Ta d6j^ fait ressortir au Congrfes du Patronage des Iib6r6s 
k Marseille, en 1908) de n'avoir pas fix6 d'emblee la signi- 
fication du terme d'arri^r^. Quant au mot retardalaire 
(que le D' Apert declare employer pour 6viter toute 
amphibologie), il ne peut designer, d'apres les fails et les 
considerations anatomiques cit^s par lui, que les arri6r6s 
d'origine glandulaire. C'est bien 1^ une des causes produc- 
trices d'arrieration ; mais il y en a quantity d'autres, L*ar- 
ri6ration demeure toujours Texpression g6n6rale de I'ano- 
malie mentaie dont nou^ avons k parl4r ici. 
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Yarier les occupations intellectuelles. La conception 
est lente, la m^moire paresseuse; la reflexion, la 
pr^voyance n'existeut qu ^ un faible degr6. 

« Ge sent des enfants qui n'apprennent que par 
p^riodes. » 

lis ont d'aiUeurs des aptitudes speciales, des pen- 
chants particuliers dont on doit proflter et se servir 
pour agrandir leur domaiue intellectuel, car c'est sur- 
tout du c6t6 de ces penchants ei de ces aptitudes 
que leur intelligence tend k se d^velopper. 

lis ont des sentiments moraux, de la ga!t(§, deTaf- 
fectioa familiale ; ils poss^dent a un certain degr^ la 
notion du devoir, parfois Tesprit d'ordre et de pro- 
pret6 jusqu'i la minutie. Certains sont irritables, 
hargneux, rageurs, vioients, cruels, ent^tes, ?indica- 
tifs, moroses, d^Qants ; quelques-uns sont d^sor- 
donn^s, turbulents et apathiques; d'autres ont Ta- 
mourdu vin et des liqueurs pouss6 jusqu'a Tivro- 
gnerie... Lemouvement, la marche, la prehension, 
la sensibilit6 g^n^rale, les sens en particulier sont en 
g6n6ral in tacts. 

« Au point de vue physique, les arri^r^s oflFrent 
des stigmates de d6g6n6rescense moins nonobreux et 
moins prononc^s que les imbeciles et surtout que les 
idiots (1). » 

Bref, ils sont dans Tensemble infiniment au- 
dessus des idiots et m^me des v6ritables imbeciles ': 
ils peuvent, par certains cdtis, proflter plus ou 
moins des proced6s d'^ducation ordinaire ; aussi, 
n*est-il pas rare de les rencontrer au milieu des 
^coliers normaux. 

(i) houvneViWe J' Enc6phaUlechronique/\n TraiU de mMecine 
de Brouardel, p. 55, Paris, Baillifere, 1902. 
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Quand Tarri^ration est accentu^e, on la recorinalt 
vile ; mais tres souvent un enfant arri6r6 pr^sente 
des tares moins accentu6es et plus difficiles a 
reconnaltre. II arrive frequemment, par exemple, 
que Tarri^ralion des enfants qui suivent r^guli^re- 
menl T^cole ne soit que partielle. Elle iest alors voi- 
16e tant6t par des deformations de caract^re qiii 
masquent T^tat psychique; tant6t diff6renci6e, pour 
d'autres causes, du type massif que nous venons de 
citer. II est done utile de signaler a cdt6 de cette 
arri^ration type quelques autres formes plus att6- 
nu^es et dindiquer diverses apparences sous les- 
quelles Tarri^ration se dissimule souvent. 

A r^cole, unarri^r^ sedistinguera surtout par le peu 
de profit qu1l retirera de Tenseignement et du regime 
scolaire normal. II suivra T^cole comme tout autre 
enfant, mais il rest6ra d'une imp^n^trabilite mentale 
remarquable. £ntre ignorant dans la classe il en 
sortira ignorant. Son S(5jour y est inutile et son iner- 
tie seule le garde du renvoi qui guette les indisci- 
plines (Thulie). 

Devant cette inerlie mentale (d'ailleurs maladive), 
reducateur se sent d'abord d^sarm^. Souvent m6me 
il est longtemps avant de reconnaltre la tare men- 
tale de cet ecblier anormal. C'est qu'en effet un 
des caractferes de Tarrieration intellectuelle est de 
passer volontiers inaperQue dans la famille et jus- 
qu*^ la p^riode scolaire. Et m^me k T^cole, pour 
qui n'est pas pr^venu de certains signes que le 
medecin connalt bien, elle ne se r^v^le souvent 
qu'^ partir du jour ou Ton pent r^ellement mettre 
Tecolier arri^re en parallWe avec celui dont la crois- 
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sance mentaie se fait normalement. Alors Tobser- 
vateur le plus superliciel voit d'un mois a Tautre s'ac- 
centuer la diflf^rence entre cet^colier arri6r6 et ceux 
de ses condisciples qui suivent revolution normale. 
L'arri6re se d^veloppe toujours plus lentement 
que les autres enfants du m6me Age et ce perp^tuel 
retard qui augmente constamment la difference 
entre eux et lui, finit par etablir une distance 6norme 
entre cetarri6r6e ties 6coliers normauxdu m^me ^ge. 
M^me caract^re de retard et d'insuffisance plus tard 
danslavieprofessionnelledecet6colierdevenuadulte. 

L'arri^ration mentaie, encore facilement curable 
dans la p^riodeinitiale, est malheureusement trop 
souvent m^connue dans la famille et m^me,' au 
d^but, a r^cole. 

La famille s'illusionne volontiers durant la pre- 
miere enfance sur les indices pr6curseurs de celte 
anomalie.Gomme le visage de ces enfants ne pr6- 
sente pas de deformation caract^ristique, — comme 
ils ne sont stigmatises d'aucune fa^on exag^ree par 
les signes de degenerescence (qui ne suffiraient, 
d'ailleurs, nuUement k certifier Tarrieration), — 
comme leur developpement physique est souvent 
normal et que leur sante paralt ordinairement suffl- 
sante, rien d'exterieur ne decile ni ne vient faire 
soupQonner Tanomaiie. Gelle-ci est done meconnue 
et d'autant plus volontiers que la famille est toujours 
portee, en pareil cas, a croire que Teducateur ne 
salt ni tirer parti de cette jeune intelligence ni 
reveiller. 

Par une illusion bien comprehensible les parents 
inclinent toujours a prendre pour de la reflexion 
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certaines lenteurs k penser, et de Tinertie mentale 
pour de la sagesse. « C'est un vrai petit homme, nous 
disait r6cemment, k la cliniqae, une m^re parlant de 
sonfils qui rentrait dans cette categoric ; il n'aime pas 
les jeux bruyants ni T^ducation intensive de nos 
lyc^es !»Etcettem^rede bWmerlemaltrequilui avail 
conseill^de nousconduire cet616ve dontrintelligence 
semblait un peu paresseuse,pourne rien dire deplus. 
C'etait bien un paresseux, si ce mot signifie « qui 
ne travaille pas » ; mais, c'^tait pis encore, puisque 
chez lui nulle mauvaise Tolont^ n'6tait en cause. 
L'incapacite d'esprit, la lenteur de conception tien 
nent, chez detels enfants, ^la faiblesse de leur atten- 
tion comme de toutes les facult^s: imagination, etc. 
Qu'on analyse soigneusement leur fonctionnement 
mental et Ton verra facilement comme tout en eux 
rappelle la description emprunt(5e au D"* Bourneville. 

Sous d'autres formes, Tarri^ration intellectuelle 
est encore moins caract6ris«§e, et s'dloigne de plus 
en plus du type classique que Ton a Ir^s sourent 
occasion d'obser?er dans les asiles. 

Au plus haut degr6 de cette ^chelle on pent 
placer un type d'arri^r^ que Thuli6 a tr6s heureu- 
sement decrit sous le nom de dlnfinu^, 

« Dans la vie usuelle, les diminues peuvent donner 
nUusion de Tintelligence, car ils ^talent avec osten- 
tation le peu quMls savent, 6tant assez ignorants 
pour ne pas ^tre retenus par la crainte de se trom- 
per. Mais dans leurs etudes, dans leur vie profes- 
sionnelle, dans leurs relations journali^res, leur 
insufflsance delate. lis out une m^moire rebelle, ce 
qui leur rend Tassociation des id^es laborieuses et 
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par consequent les jugements difficiles, rares et le 
plus souventerron^s, puisque la m^moire neleuren 
donne pas les elements n^cessaires. Le manque 
d'acuit6 de leurs sensations laisse leur cerveau dans 
tine inertie qu'explique Tabsence de stimulants et 
que Ton traduit sous le nom de paresse. » 

II peut cependant arriver que ces diminu^s aient 
cerlaines facult^s briUantes en apparence : la me- 
inoire des chiffres par exemple; mais « cette supe- 
riority n'estqu'une illusion, car elle est absoluraent 
incapable de s*appliquer k un but utile sinon scien- 
tifique (Thulie). C'est une m^moire m6canique qui 
produit comme la machine k calculer, mais* qui, 
comme elle, est purement automatique. 

Chez certains de ces ecoliers si peu intelligents on 
note un entetement remarquabJe, tellement saillant 
qull fait parfois oublier tons les autres signes de 
diminution mentale; et cependant, par d'autres c6tes, 
cesenfants sont d^nu^s de toute volonte. C'est que 
leurentetement^ ne rieu faire, a d6sobeir, k ne pas 
vouloir comprendre, tient precis6ment k leur dimi- 
nution mentale. Leur esprit etant peu ouvert ne saisit 
pas facilement les id^es, encore moins leurs asso- 
ciations et les consequences qui en decoulent. lis ne 
comprennent pas la demonstration de leur evidente 
erreur ou n'en ontqu'une comprehension confuse (1). 



* 



Detels ecoliers devraient pouvoir etre caracterises 
des leur entree k recole ; on eviterait ainsi toute 

(i) Thuli6, Orihophrdnopedie, p. '^,86, au Progrks mMical, 
Paris, 1900. 
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perte de temps ult^rieure etronpourraitimmediate- 
ment s'appliquer h la cure de leur arri^ration. 

Rappelonsd'aillears encore qlie souvent I'arri^ ra- 
tion mentale n'est pas aussi simple que nous venons 
de la decrire: elle s'associe soitk des perversions mo- 
rales (vagabondage, etc.) acquises dans un milieu 
plus ou moins scolaire, soit k de Tasthn^ie, soit a de 
rinstabilit6. 

Dans ce dernier cas, on retrouve les caracl^res 
ressortissant au type d'6colier que nous allons d 6crire . 



II 



VEcolier instable 



' L'^colier instable est un enfant mentalement anor- 
mal, qui ne peut fixer son attention soit pour ^couter^ 
soit pour r^pondre, soit pour comprendre. C'est en 
vain qu'on le ramfene au sujet : perp6tuellement et 
malgr^ lui son esprit se tQurne ailLeurs et il est k 
noter que souvent rinstabilit6 physique n'est pas 
moins prononc^e que Tinstabilit^ meutale. 

Les ecoliers instables sont surtout incapables de 
raaitriser leurs reactions et chez eux certains sen- 
timents prennent volontiers, et sans mobiles suffi- 
sants, une exag^ration morbide. 11 en r6sulte que 
leurs actes sont r6guli6rement hors de proportion 
avec les causes objectives qui les determinent, ce 
qui tient pr6cis6ment k ce que leur mentalit(5 n'a 
pas de frein. 

II faut encore classer parmices anormaux tous les 
6coliers qui, sans ^tre pr6cis6ment des impulsifs, 
manifestent constamment une nervosity exag^r^e : 
enfants irritables, col^reux, hargneux, susceptibles 
sans raison, fantasques, etc. Les parents de tels 



*6 I,ES ANOMALIES MENTALES 

^coliers se contentent d'avouer que lei\r enfant est 
nerveux : mais le m^decin d^couvre bientdt, a 
Tex&men, derri^re ce nervosisme, des tares mentales 
profondes et qui obligent a classer ces enfants parmi 
les ^coliers mentalement anormaux. 

A r^cole, les instables commencent par se faire 
qualifier d'indisciplines, et ce qualiflcatif banal les 
suit jusqu'4 ce qu'on s'aperQoive que leur attitude 
est d'origine morbide. Ce sont des ecoliers a qui 
toute direction est insupportable, parce qu'ils ne peu- 
vent la suivre, « leur mobilit6 physique est exub6- 
rante : ils ne restent en place nulle part, se Invent 
de table a chaque instant sans motif. S'ils jouent, 
ils passent rapidement d'un jea a un autre. Leur 
mobility intellectuelle n'est pas moindre : a peine 
ont-ils commence k lire qu'ils veulent 6crire et 
compter)) (Bourneville). 

En somme, ces 6coliers monlrent dans leurs apti- 
tudes une d^concertante dysharmonie. Tantdt c'est 
une suractivite inexplicable : tantdt, au contraire, rien 
ne pent fixer leur mobility. Au fond,il n'y a chez eux 
que des simulacres d'activit6 pratique : ils n'agissent 
que superficiellement et aucune r^gle ne preside aux 
variations de leur activity. — Leurs sentiments aflfec- 
tifs ne sont d'ailleurs ni moins instables^ ni moins 
des^quilibr^s que leursfacult^sintellectuelles; tant6t 
egoistes et haineux, tant6t d6vou6s et d^bonnaires, 
ils ne savent jamais adopter une ligne de conduite 
raisonn66 et suivie : leur attitude est d^concertante. 
C'est a ce genre de mentality que Demoor applique 
r^pithete de choree mentale. Ce mot, qui pent prater 
k la critique, d^peint du moins assez Lien T^tat des- 
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prit de ces eafants, qui n'est pas sans analogie avec 
le d6vergondage musculaire des chor^iques. 

Est-il rare de trouver ces enfants dans les ecoles 
ordinaire.s? Non certes : ils sootm^me souvent assez 
intelligents pour saisir arec rapidity boD nombre des 
explications qu'on leur donne en classe; mais on 
n^est jamais sdr de leur attention. Elle se manifeste 
aa hasard de nlmporte quelle circonstance et s'^Ta- 
nouit de m^me, sibienque le maitre Toit cet 6colier, 
^ I'instanttout yeux et tout oreilles,rester main tenant 
aussi stranger k son enseiguement qu'un simple 
arri6r6. On le croirait alors venu en classe pour tout 
autre chose que pour ^couter. 

Seule rhabilet6 d'un 6ducateur habitu6 k propor- 
tionner sesle^ons k la capacity mentale deses ^l^yes 
et a les doser m^thodiqHement r6ussit k maintenir 
un certain temps cette attention fugitive. Et m^me 
alors, tout est vite oubli6 si Ton n'emploie un perp^tuel 
martellement poor faire p^n^trerlesnotions dans le 
cerveau de ces ^coliers instables : d'ou la necessity 
de se borner arec eux k des choses simples sans 
embrasser un trop vastecbamp d'6tudes. 

D'autres ^coliers instables ne sontpas seulement 
des enfants mobiles, ce sont en outre et surtout 
des impalsifs. Leur irascibility est extreme. £n classe, 
en r^er^ation surtout, ils crient pour un rien, sont 
perpetuellement impatieuts et leur impatience mor- 
bide s'exprime tout naturellement par des violences. 
Sont-ils pris d'une id^e, il faut qu'ils la r^alisent k 
queique prix que ce soit, sansenvisageraacune de ses 
consequences. Sion les en emp^che, alors se manifeste 
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leur colore d'impulsifs : ils seruent, d^chirent, mor- 
dent, batten! sans consid^rer k qui ils s'attaquent ni 
si celui qu'ils frappent n'est pasbeaucoap plus solide 
et plus vigoureux qu'eux : ce qui manifeste leur 
manque de jugement et de volont^. 

En classe de tels enfants sont Insupportables : 
ils parlent a baute voix et r^alisent tOTites les id6es 
quileurpassentparlat^tesanssepr^occuperd'aucune 
surveillance; ils r^pondent insolemment et l^chent 
des motsinjurieux^la moindre observation, parfois 
m^me sansraison. 

Cependant, on rencontre quelquefois parmi ces d^ge- 
ner^s, dont les tares mentales ne peuvent faire doute, 
des enfants qui ^tonnent par la diversity de leurs 
aptitudes; mais ces aptitudes sont toujours im^gales 
etcette in^galite emp6che d'entirerparti. Ces enfants, 
brillants en certaines mati^res du programme ou 
m^me en une seule (lecture, ^criture, calcul m6ca- 
nique, etc.), sont au contraire nuls en certaines autres 
parties de Tenseignement, « celles surtout quideman- 
dent du jugement et de la rectitude d'esprit » (Thulie). 
Aussi a r^cole ne sont-ils pas trait^s d'inintelligents 
commeles simples arri^r^s : bien plus, il leur arrive 
m^me parfois d y briller, mais c'est par hasard. Ce 
sont eux que Magnan et Legrain ont si bien.d^nom- 
m6s « des prodiges partiels ». 

Comme,d'autrepart, ils sont orgueilleux, infatu^s 
d'eux-m^mes, ils r^ussissent dans certains milieux k 
faire valoirlepeuqulls savent. On les voitalors s'afQr- 
merbruyamment, 6talerpartoutettoujourscettesup^- 
riorit6 partielle dont nous venons de parler. Quand 
on ne les arr^te pas, ils s'aventurent nimporte ou, 
discourent sur tout et pr^tendent tout savoir. 
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On comprend facilement que tout ce verbiage illu- 
sionne durant quelques jours ou m^me quelques 
semaines le maltre qui ne connalt pas encore cette 
esp^ce d'^coliBrs ; mais Tobservateur avis6 ou pr6- 
venu a vite fait de reconnattre que Thypertrophie de 
certaines de leurs facult^s est ch^rement pay^e par 
Fatrophie d'aptitudes essentielles et que cette inega- 
lit4 d^s^quilibre fatalement leur mentality. II dis- 
cerne alors et reconnalt derri^re cette facade les 
caract^res de leurn^vropathie: instability des impres- 
sions et des d^sirs, irr^gularite de Tattention, versa- 
tility perp^tuelle des sentiments, incoordination et 
imprecision du langage, amities ridicules et passa- 
g^res, etc. Quelquefois les tares morales s'ajoutent 
encore k tout cela, et Ton voit ces 6coliers cruels, 
menteurs, indifferents envers leurs proches... sans 
parlerde leurs impulsions graves et dangereuses: 
kleptomanie, pyromanie, etc. 

Nous avons fait remarquer, pr^c^demment, qu*a 
r^cole on resume volontiers toutes ces tares nerveu- 
ses par T^pith^te d' indisciplines, L'expression est 
juste k condition de ne pas oublier qu'il y a deux 
sortes d'indiscipline et que celle des 6coliers que 
nousvenons ded^peindre tient^unsubstratmofbide: 
retat pathologique de leur system enerveux. Cesont 
des malades. 

« 

II importe en effet de s^parer Tindiscipline mor- 
bide des ^coliers mentalement anormaux, de Tin- 
discipline toute naturelle d'un 6colier bien por- 
tant et vigoureux. La premiere est une expres- 
sion de d6g6nerescence, une anomalie mentale; la 
seconde n'est que la reaction fort naturelle d'un 

J.IPhilippe et Paul-Boncour 4 
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6tre actif et bien portant k qui p6se rimmobllit^ 
d'une classe trop prolong^e, renniii d'un en^eigne- 
ment mal conduit, les miasmes d'une salle trop 
6troite ou mal a^r^e, etc. Pour echapper h ces incon v6- 
nientset pour n'en pas souffrir, lustinctivementren- 
fant s'agite et porteailleurs son attention : ilremue, se 
l^fe, parle, agit, eten un mot se d6gourditl*esprit et 
les jambes. Faut-il Ten bl^mer ? 

A c6t6 de ces 616ves, il y a encore les indisciplines 
par pure mauvaise volont6 : leur correction ne 
releve ^videmraent que de l'6ducateur. II faut done 
les trailer par les m^thodes p6dagogiques et non par 
les proc^des m6dico-p^dagogiques. 

Mais pour les autres, les raalades que nous venons 
de d^crire, il importe de ne pas n^gliger et surtout 
de ne pas m^connaltre les v^ritables causes de cette 
indiscipline!; Tavenir de Tenfant demande que Ton 
r^agisse contre elles par une therapeutiqne k la fois 
m^dicale et p6dagogique. II n'en est que temps, a 
r^cole: c'est durant la croissance physique etmentale 
de Tenfant, qu'on pent esp^rer remettre de Tordre 
dans ce d^s^quilibre et chercher les moyens de 
r6veiller les facult^s atrophi^es ou, au contraire, de 
limiter celles qui s'hypertrophient au detriment des 
autres. Si on ne procMe pas alors a ce dressage, k 
cette Orthophrenopidie (selon Texpression de M. Thu- 
li6), il n'est pas malaise de pr^voir ce que devien- 
dront ces enfants plus tard dans la soci6t6. 

Pour quelques-uns que d'heureuses circonstances 
pr^servent fortuitement des consequences de leur 
d6s6quilibre, combien iront grossir la masse des 
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individus mal adaptes a n'importe quel metier, h 
n'iinpoi1;e quel milieu social ? 

Quand ils appartiennent k la classe ouvri^re, ce 
sont eux qui fourniront les raeilleurs contingents a 
I'arm^e des vagabonds coureurs d'ateliers et habi- 
tues de grandes routes : perp^tuels nostalgiques, 
toujours k la recherche d'un travail autre que celui 
qui se presente, n'importe quel travail, pourvu qu'il 
ne soil pas celui qu'ils font et qu'ils ne veulent 
plus continuer, qu'ils ont d'ailleurs d^j^abandonne. 

En spuime, on les retrouve dans la vie comme k 
r^cole, avec les m^ines habitudes d'instabilit6 et 
de d^s^quilibre : seulement les consequences en 
sont autrement graves qu'elles n'^taient pour des 
leqons et des devoirs d'6cole. 



Ill 



UEcolier asthinique 



De mdme qu*il y a des 6coliers dont la souffrance 
nerveuse se manifeste par une excitation excessive, 
uoe suractivit^ morbide et de Tinstabilite ; de m^me, 
chez d'autres, elle se traduit au cootraire par une 
diminution de Tactivit^, par de la depression, de 
Tapatbie morbide, de rasthinie[\). 

A la m^me 6cole oti Ton cataloguait les 616ves du 
premier genre comme des indisciplines, les Aleves 
du second sont tout naturellement ranges parmi les 
paresseux. Mais il importe de faire ici la m^me 
distinction pratiquequepourles indisciplines. II yades 
paresseux volontaires et il y a des paresseux malades. 

Les alienistes n'assignent aucune place a celte 
dernifere cat^gorie d'anormaux. lis n'en font pas 
mention k c6ie des instables et des arri6res, pr^cise- 
ment parceque ces ecoliers ne sont pas, comme nous 
Tavons deja note, des sujets d'asile. La tare dont ils 
souffrent fait partie desanomaliesmineures,el]eleur 

(i) V. Gazette des HdpitauXy 28 mars 1905. 
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permet done de sojourner dans la famille, pr^s de 
leursfr^resetsoeurs ou^F^cole, au milieu de leurs ca- 
marades. Et, de plus, ils y sont par tons mieux sup- 
port's que rindisciplin' , car un asthenique ne 
g^ne personne, sa tranquillity n'attirant pas Tatten- 
tion. On ne se plaint pas de lui en classe,'il ne vaga- 
bondepascommerindisclplin', etn'est pas de ceux 
qu'on conduit chez le commissaire. 

Et cependant, c'est dans le groupe des plus roau- 
vais 61^ves que I'on trouve Tasth^nique, le pire des 
paresseux, rebut des classes, cretin et cancre dont 
il n'y a rien k tirer. Une 6tude attentive de ces enfants 
d6c61e bient6t leiir inQrmit' nerveuse. G'est une 
inertie mentale presque complete, souvent alli'e k 
une non moins complete atonie organique. 

Chez ces 'coliers, ce qui domine c'est llnactivit' 
profonde de toutes les fonctions psychiques : leur 
attention ne pent agir, ni se concentrer, ni surtout se 
maintenir concentr'e. Non parce qu'elle se d'place 
constamment et change d'objet comme chez Tins- 
table: mais elle est incapable de se maintenir long- 
temps flx'e, toute fixation amenant imm'diatement 
la fatigue par un 6puisement rapide et durable. 

D'ailleurs, k cause m'me de cette impotence c6r6- 
brale, leur attention 6 vite de se fixer longtemps et, de 
pr6f'rence, recherche spontan'ment les p'riodes 
d'inaction; et il en est de m^me pour toutes les 
facult's : m6moire, imagination, volont6, etc... Ajou- 
tons m'me qu'il en va ainsi pour toutes les autres 
fonctionsdeleur organismerTindividu entier'prouve 
un constant besoin de repos, et c'est pourquoi ces 
6collerssecomplaisent dans une apathie perp'tuelle, 
en classe, dans les jeux, dans leur familie, pen- 
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dant les vacances, partout. Ge qui r^gle tous leurs 
actes, c'est la loi du moindre effort : ils sentent 
qu'ils sont capables de peu et ils se m^nagent. 

Compos^e (I'aQormaux de cette esp^ce, une classe 
serait touts tranquille et d'une parlaite discipline. 
De ce c6t6, aucun souci pour le raaitre; mais, par 
contre, aucune satisfaction du c6t6 des devoirs, des 
progr^s intellectuels, etc. 

En r^cr^ation, I'attitude g6n6rale reste la ra^me; 
ces 6coliers s'occupent k des riens, s absorbent en 
des pu^rilites bien au-dessous de leur age: leurs jeux 
m6me sont inertes etsans rien des joyeux entralne- 
ments de la saine enfance qui aime se sentir vivre 
et agir. A voir la lenteur de leurs mouvements, Tin- 
difference aux punitions, aux reproches etauxencou- 
ragements, on comprend quelle intensity de fatigue 
leur cause tout effort, m^me pour le plaisir. 

L'arri^ration mentale, nous Tavons d6ja vu, co- 
existe souvent avec rinstabilit^: elle se rencontre plus 
fr^quemment encore cbez ces astWniques.N'est-ilpas 
d'ailleurs tout naturel que des facultes toujours en 
besoin de repos se d^veloppent lentement et mal ? 

Un mot vient spontan^ment ci I'esprit pour carac- 
t^riser ces enfants: ne sont-ils pas neurasth6niques ? 
M. Maurice deFleury (i),en observateuravis6, a bien 
vu quelles analogies les rapprochaient du groupe de 
ces n^vropathes et I'analyse des elements constitutifs 
de la paressechezTenfantra conduits admettre,« avec 
les educateurs les plus experiment's et les philoso- 
phes les plus 6nainents de ce temps, que I'iudolence 
d'esprit, consequence frequente d'une culture mal- 

(i) Le Corps el I'Ame de I'enfani, Paris, Colin, 1899. 
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habile, depend encore bien souvent d'un fonctionne- 
ment morbide du cerveau, d'un ralentisseoient de sa 
nutrition et, pour tout dire, d'une maladietr^s banale 
du syst^me nerveux en voie de d^veloppement : la 
neurasth6nie infantile ». 

Ainsi formulae, cette description de neurasth6nie 
infantile ne pouvait gu^re 6tre contestee. II n'en est 
plus de m^me lorsqu'on lui attribue, comme Font fait 
la plupart de ceux qui se sont occup6s de ces ques- 
tions, tons les caract^res de la neurasth^nie chez 
Tadulte C'est oublier quelle difference il faut faire 
entre Tenfant etTadulte et entre deux entites morbi- 
des aussi diflf^renles que cette inertie nerveuse chez 
Tenfantetla neurasth^nie chez Tadulte. Aussi pref6- 
rons-nous, pour 6viter toute amphibologie et toute 
confusion, employer le mot d'asth6nie. 

Sans doute, la neurasthenie de T^colier arrive k 
I'adolescence ou aux approches est bien une maladie 
nerveuse assimilable de tous points a la neurasthenie 
de Tadulte. EUe en pr6sente, en dehors des symp- 
tdmes que nous avons ^num^res, les signes speci- 
flques : la preoccupation, Tanxi^te, Taboulie, la c^pha- 
16e, rinsomnie, etc. Et les causes qui provoquent 
tous ces accidents sont bien les m^mes que celles qui 
agissent chez Fadulte : surmenage intellectuel ou 
physique, inquietude d'un examen, ambition, ja- 
lousie, etc., toutes causes surajoutees; cet etatn'a 
done rien de foncierement congenital. 

Mais chez recolier plus jeune, les causes de la 
fatigue nerveuse sont profondement dilierentes de 
celles qui agissent chez Tadulte. Gelui-ci a exagere 
Teffortde son cerveau : Tenfant asthenique, au con- 
traire, non seulement n'exag^re jamais son travail 
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c6r6bral ou physique et ne lutte pas pour donner 
plus qu'il ne peut, mais encore il reste radicalement 
incapable de fournir un effort moyen parce qu'il est 
constitutionnellement asth^nique, 6tant n^ fatigu6. 

Le neurasth^nique ne pent dormir, Vasthenique 
aucontraire a constamment de longs sommeils pour 
r^parer les deficits m^me faibles de son organisme. 
C est chez lui affaire de temperament, au lieu d'etre 
comme chez Tadulte un r^sultat, da surmenage. 

Le neurasth6nique adulte et T^colier asth^nique 
le sont tons deux pour des raisons bien diff^rentes ; 
Tadulte souffre d'une exag^ration d'efforts voulue : il 
s'est forc6; Tenfant est, au contraire, incapable de 
voloot6 et par consequent d'effort. 

Si nous insistons sur ces details, c'est.pourbien 
montrer que, parmi les ecoliers qui prtJsentent de la 
fatigue mentale, on doit toujours distinguer entre 
les fatigues par exc^s de travail et les astheniques 
dont la fatigue est au contraire congenitale et ante- 
rieure a tout effort. 

Ces derniers ne sont ni des surmen^s, ni des 
anormauxtransitoires,mais de veritables anormaux, 
et c'est souvent leur organisme tout entier qui par- 
ticipe & la fatigue manifestee k recole par leur inertie 
mentale. Le plus souvent, en effet, « un cerveau sans 
entrain s^accompagne d'un estomac tardif et dilate, 
d'un coeur aux battements mous, d'une pression 
arterielle basse et d'un ralentissement notable dans 
Tactivite des ecbanges qui constituent la nutrition. 
Co n'est done pas Tesprit seulement mais bien tout 
Torganisme qui se rel^che » (Maurice de Fleury), ou, 
du moins, c'est par tout cet ensemble que se mani- 
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feste tr^s fr^quemment Tinertie g^n^rale des apa- 
thiques. 

On peut rencontrer quantity d'autres signes, le 
fond commun est toujours cette atonie g^n^rale: elle 
reste, sous ses multiples manifestations, la caract6- 
ristique fondamentale de cet etat morbide qu'il im- 
porle de d^flnir et d'isoler^ T^ge ou il est encore 
curable chez les ^coliers dont nous nous occupons. 



\ 



CHAPITRE III 



L'£colier ^pUeptique. -- L'£colier hyst^rique 



Pourquoi I'^pilepsie des 6coIiers mentalement anormaux est 

souvent m^connue : ses degr6s, ses formes : importance 

, du traitement k la p^riode scolaire. -— L'hyst^rie chez les 

6coIiers : ses dangers et son influence. — Du pr6tendu ca- 

ract^re 6pileptique et hyst^rique ? 



I 

VEcolier epileptique 

Chez r^colier comme chez nimporte quel sujet, 
r^pilepsie peut rev^tir les formes les plus diverses. 
Les d6crire toutes ce serait refaire la monographie 
cent fois faite et refaite de T^pilepsie infantile, et 
d'ailleurs sortir des limites de ce volume. — Nous 
n'avons k nous occuper ici que d'anomalies men- 
tales, d'origine 6pileptique, qui peuvent se rencon- 
trer chez un enfant fr^quentant r^guli^rement une 
^cole. 

Mais comment un enfant, manifestement atteint 
de cette n^vrose, peut-il continuer k 6tre admis au 
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milieu d'enfants sains ? G'est une q>aestion qui vient 
naturellement k Tesprit. 

Deux raisons expliquent que le fait puisse se pro- 
duire. Tout d'abord la cause de certaines anomalies 
scolaires n6es de T^pilepsie pent rester ignor^e : 
c'est un cas assez frequent, et pr6cis6ment c'est pour 
amener a soupgonner et k rechercher plus souvent 
dans r^pilepsie Torigine de certaines anomalies 
scolaires, que . nous ^crivons ce chapitre. 

Mais k c6t^ de ces cas obscurs sont d'autres par- 
faitement d6flnis et sur lesquels a 6t6 pos6e h bon 
escient T^tiquette d'^pilepsie : et malgr6 ce diagnos- 
tic on ne croit pas devoir a priori juger incapables 
de frequenter T^coleles enfants qui en sont porteurs ; 
ce sont cependant des anormaux ! 

Nous n'avons pas k discuter ici si cette frequenta- 
tion est un bien ou un mal, ni k pr^juger la conduite 
k tenir dans chaque cas particulier. Tout depend 
6videmment du nombre etducaractere des manifes- 
tations, de leur intensity, de leur retentissement, 
des moyens d'action dont on dispose (1). Le plus sou- 
vent il n'y a que des cas particuliers. 



* 
* » 



Nous yenons de le dire : fr^quemment la nature 
des manifestations epileptiques est meconnue a 

(i) Nous pourrions m6me faire remarquer que nous con- 
naissons des 6coliers atteints d'^pilepsie .franche, avec 
convulsions violentes, coma subsequent, etc., auxquels 
r^cole n'est pas interdite : et cela parce que les crises sont 
rares et parce que, entre les crises, I'^tat de Tenfant ne 
pr6sente aucune particularity s'opposant k son s^jour dans 
un milieu normal. Tout en faisant nos reserves, nous enre- 
gistrons le fait. 
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r^cole. Dans les classes ordinaires, on rencontre 
assez souvent des enfants dont la fa^on de travail- 
ler, de se conduire, de comprendre, n est nullement 
satisfaisante. lis paraissent malades a des degr^s 
variables et on leur applique, pour caracl^riser leur 
attitude scolaire, tant6t un qualificatif, tantdt un 
autre. On les declare paresseux, indisciplines, d'in- 
telligence inegale, d'attention nuUe et surtout inter- 
miltente, etc. — Or chez beaucoup de ces ^coliers, 
quand onles soumet k un examen medical appro- 
fondi, la tare epileptique ne pent faire doute. Elle 
n'6tait que dissimul^e k une observation superfl- 
cielle; une analyse attentive et m6thodique la fait 
bientdt d^couvrir. 

Les manifestations mentales de T^pilepsie chez 
Tecolier se pr^sentent sous deux formes. 

Les unes tiennent k de v^ritables crises paroxys- 
tiques ; mais alors c'est un paroxysme si bref et si 
confus quil reste inaperqu de ceux qui observent 
Fenfant : telles ces formes larv^es et ces Equivalents 
psychiques qui remplacent Tattaque classique. 

Les autres manifestations n'apparaissent, au con- 
traire, qu'en dehors du paroxysme dont elles sont la 
consequence ; mais comme celui-ci a 6te mecbnnu, 
— soit parce quMl a eu lieu ci un moment od on ne 
pouvait Tobserver (c'est le cas de beaucoup de crises 
nocturnes), soit parce que Tentourage croit devoir le 
cacber m^me au m^decin, soit pour loule aulie 
cause, — ce m^decin metparfois longtemps k d6celer 
la veritable origine de ces troubles et son traitement 
reste, en attendant, inefficace. Ce n'est que plus tard 
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qu*il reconnalt la veritable cause des anomalies men 
tales observ^es chez T^colier qu'on lui am^ne a exa- 
miner. 






Signalons quelques-anes des formes ressortissant 
^ la premiere categoric . 

Le plus souvent, les paroxysmes y sont tr^s att6- 
nu^s et de tr^s faible dur^e : ils se r^duisent k une 
convulsion tellement faible quelle est inaper^ue : k 
peine quelques mouvements des doigts, une con- 
tracture legfere des traits, une petite oscillation du 
corps. L'enfant pr^sente quelques battements des 
paupi^res, un pen de p41eur et tout rentre dans 
Tordre. Parfois (avec ou sans la crise pr6c6dente) 
c'est une 16g6re absence : l'enfant regarde fixement 
devant lui et subit durant quelques secondes une 
pause complete de Tintelligence se traduisant par 
I'incertltude ou la fixity du regard. 

Dans une forme plus accentu^e et par consequent 
plus facile k reconnaltre, Fenfant a un vertigo, pAlit, 
se sentun pen 6tourdi, chancelle, mais sans jamais 
tomber ; seulement il cherche k s'^asseoir, et, comme 
pr6c6demment, sa physionomie r^v^le la crise par 
la flxite et le vague du regard : une fois d^livre, I'eco- 
ller semble sortir d'un r^ve. 

Ces 6tats, tout en durant seulement de quelques 
secondes k une minute au plus, sont suivis, pendant 
quelques instants, d'une esp^ce de torpeur intellec- 
tuelle ou d*une 16g6re obscurity des facult^s. 

De plus, ils peuvent se presenter plusieurs fois 
dans la journ^e : quand ils se rep^tent ainsi, on 
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comprend facllement quelle sera Tattitude de 
r^coller au cours des interrogations et des lecjons. 
Si on lui pose une question, Jl semble tout a coup 
inattentif et tr^s loin de ce qu'on lui demande : il est 
en cfise etsi le professeur ne juge k propos de renou- 
veler sa question qui n'a 6t€ ni comprise, ni entendue 
r^colier sera traits (on se figure ais^ment pourquoi), 
d'inattentif et de paresseux. 

Ce que nous indiquons Iftn'est ni une vue de Tes- 
prit, ni une supposition : c'est le r^sultat d'obser- 
vations (1) qu'il est loislble de faire dans tons les 
milieux scolaires. T^uioin Texemple suivant choisi 
par Tun de nous parmi beaucoup d'autres : 

« En 1900, un 6colier de 11 ans, Gabriel M..., est 
« tout k coup interpell6 au milieu de la classe par 
« son professeur qui lui demandait de continuer 
.< imm^diatement Texplicatlon d'un texte latin. II 
« avait en eflfet remarqu6 que G. M... n'avalt pas les 
c< yeux flx^s sur son livre et pensait « k autre 
« chose ». G. M... ne put continuer Texplication et 
« son professeur estimant qu'il n'avait pas suivi, 
« lui donna trois fois k conjuguer le verbe « je suis 
« inattentif en classe ». Kenfant pleura, s'^nerva, 
« et, malgr6 ce premier avis, le professeur s'apergut 
« peu de temps apr^s que le ni^me ^l^ve redevenait 
« inattentif. Croyant k de rinattenllon voulue, le 
« professeur s'emporte, parle u des gens qui sont 
« perp6tuellement dans la lune » et « qui ont Tair 
« abruti lorsqu'on leur parle ». 

« Mis au courant, les parents, k leur tour, grond^- 

(i) Quelques-unesdeces observations, avec leur expUcatioh 
ont dej^ 6t6 publi6es dans les « Internationales Arch, fur 
Schulhygiene. 1 Band, II Heft, p. 269-270. 
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« rent s6v6rement Tenfant qui fut pris bient6t d*une 
« veritable crise de nerfs sur laquelle on ne put d'ail- 
« leurs donner aucun renseignement pr6c!3. Quoi 
« qu-i1 en soit, dans le courant des nuits suivantes, 
« l*enfant urina au lit, et la depression mentale fut 
« telle que le m^decin de la famille d6clara qu*il y 
c avait chez cet enfant une impossibility complete 
« de travailler. Gonnme cela se passait au mois de 
« juin, Tenfant ne retourna pas en classe jusqu'^ 
« la rentr6e d'octobre. 

« Peu de jours apr6s cette rentr^e, le nouveau 
« professeur de Tenfant remarqua, luiaussi, que cet 
« 616ve presentait durant les classes des moments 
« d'inattention. Mais il se trouva que ce professeur 
« avait eu plusieurs fois k causer avec Tun de nous 
« des formes frustes et des Equivalents de TEpilep- 
« sie. Ces acc6s d'inattention lui parurent singu- 
« liers et dignes de remarque. II les observa et 
« voici, d'apr^s lui, comment ils se produisaient. 
<( Subitement, et sans cause appreciable, pendant 
« une recitation de legon, pendant une explication, 
« G. M... pAlit legferement, son regard devient fixe, 
« puis semble se voiler. Au bout de quinze k vingt- 
« cinq secondes, tout cesse : Fenfant cligne forte- 
« ment des yeux deux k cinq fois et son visage 
« reprend couleur.Mais durant toute cette p6riode, 
« I'enfant a certainement perdu la notion de tout ce 
« qui Tentoure et encore quelques minutes apr^s, 11 
« paralt lui resler un leger obscurcissement de 
« rintelligence. 

tt A la suite de ces observations, le professeur 
« crut devoir discr^tement avertir les parents et 
« leur conseiller de faire examiner Tenfant. Sans 
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« enlrer dans les details, il nous sufflra de dire que 
« I'examen medical a nettement demontr6 que ces 
« pr^tendues absences 6taient de v6ritables crises 
« d'epilepsie larvae. 

« En interrogeant les parents sur le passe de 
« Tenfant, nousavons appris qu'il y avail eu, deux 
« ans auparavant, a la suite d'une peur, une perte 
« de connaissance avec chute et incontinence uri- 
« naire. L'enfant s'^tait 16gerement debaltu et avait 
« ensuite dormi durant quelques heures ; de plus, 
M rann6e suivante, Tapproche des examens avait 
« d^termin^, chez cet enfant d^ja nerveux, encore 
« plus d'inconv^nients: il s'^tait mis a uriner au lit 
« presque toutes les nuits, le jour il paraissaitabso- 
« lument h6b6te. Aussi avait-on conclu k du sur- 
« menage et interrompu tout travail, ce qui 6tait, 
« malgr6 une fausse interpretation, la meilleure 
« solution a suivre. 

« Partant de ces fails et de nos observations, nous* 
« instituons un traitement m^dicanienteux hygi^ui- 
« que et nous faisons supprimerles longues stances 
« de travail. Tout allabien jusqu'en septembre 1903. 
« Tout semblait m^me avoir disparu, si bien que 
« G. M., qui 6tait all6 passer les vacances chez sa 
a grand'm^re en compagnie d'un de ses cousins, se 
« mit subitement h fumer, k boire des liqueurs, en 
« un mot k « faire Thomme ». Ses parents, en ve- 
« nant le rechercher k la fin de septembre, s'6ton- 
« n^rent et lui firent des remontrances sur cette 
« fagonde vivre, qui d'ailleurs avait ramen6 un 6tat 
« d'enervement Ires accentue. 

u Quelques jours apres, G. M... eut subitement, k 
« 6 heures du soir, une crise d'epilepsie bien carac- 

J. Philippe et Paul-Boncour. 5 
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« t(^risee (convulsions toniques, cloniques, 6cume 
« aux l^vres, morsures de la langue, etc.). Ces 
« crises se repcUVeuldeux fois dans le courant d'oc- 
« lobre et il eut encore deux absences en novembre. 
« 11 va sans dire que cette fois la suryeillance des 
« parents ne se reldcha pas et que le traitement fat 
« strictement appliqu^. Au bout de peu de temps, le 
« malade reprit un 6tat assez satisfaisant pour tra- 
« vailler sans fatigue cinq heures par jour et, k par- 
*u tir du troisi^me mois, la convalescence suivit son 
ff cours normal. » 

Cette premiere observation montre bien jusqu'^ 
quel point Ton pent parfois s'illusionner sur les 
consequences tr6s graves de certains accidents d*ap- 
parence minime, et combien il importe que famille 
et mattres solent avertis de la gravity de ph6no- 
m^'nes qui semblent, a premiere vue, tout a fait n^- 
gligeables pour ceux qui ignorent et le pass6 de 
Tenfant et les indications caract^ristiques qu'il a 
presentees. Comment leprenriier professeur de cet 
ecolier eiit-il pu deviner, au debut, que cet enfant 
souffrirait bient6t d'accidents epileptiques aussi 
complets? Seul, Texamen medical preventif, justifie 
parlescrisesd'inattention,etltpermisd'evitertoutcela. 

Mentionnons egalement, k c6te de ces accidents 
tres frustes, la possibilite de troubles psychiques 
paroxystiques, qui peuvent accompagoer les formes 
legeres, mais qui souvent aussi les remplacent ; ce 
sont alors de veritables equivalents de Tattaque spas- 
modique. Tant6t Tenfant prononcera des paroles 
incoherentes ou des mots obscenes, tant6t il injuriera 
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ses maltres ou ses camarades, ou bien il frappera 
bratalement ceux qui rentoarent, d^truira les objels 
qui lui tombent sous la main, dechirera ses v^te- 
inentg. On volt parfois aussi des 616ves ^tre pris d'une 
colore violente, explosive et inexplicable. 

Malgr6 leur diversity, toutes ces manifestations 
presentent k un observateurinform^ une allure sp6- 
ciale qui permet de leur attribuer une origine mor- 
bide : leur soudainete, leur impulsivit(3, leur absur- 
dity (G. Ballet) (1), leur manque de relation avec les 
circonstances pr^sentes, sont des caract^res sur les- 
quels m^me des persorines etrang^res k la raedecine 
se basent parfois pour demander un avis medical. 

Et cependant les ecoliers de ce genre sont bien 
souvent laiss^s sans suins dans les ^coles, sans 
doute parce que leurs actes sont mat interpr6t6s ! 
Parfois, d'ailleurs, I'acte accompli par Fenfant ne 
semble qu'une simple espi^glerie, mais sa r6p6tition 
ou la presence d'autres caract^res doivent n6an- 
moins attirer I'attention de I'educateur : T observation 
attentive souvent alors demontrera qu'il y a 1^ une 
mentality anormale et qu'il faut la soumettre ti un 
examen medical. 

C'etait le cas, par exemple, de cette ecoli^re de, 
11 ans examinee k la clinique medico-p^dagogique 
par notre ami le docteur Pierreson. 

Au milieu de la classe, I'enfant se levait spontan^- 
ment, allait toucher la fen^tre et revenait a sa place. 
L'6trangete de cette attitude decida la directrice de 
I'ecole a nous envoyer examiner cette enfant avec ces 
remarques precises: « Cette enfant se montre abso- 

(i) Traits de medecine^ Charcot -Bouchard (art. Epilepsie). 
Paris, Masson. 
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luQient anormale k T^cole, elle a en classe des 
mouvements brusques et d^sordonn^sque rien n'ex- 
plique. Tout ^ coup, sans raison, elle pousse Tune 
de ses compagnes, elle mord Tautre, circule en frap- 
pant du pied et suit rarement ses leQons. D'ailleurs, 
M... a 11 ans passes, elle devrait 6tre en premiere 
ou du moins en deuxi^me classe, et elle suit mal la 
sixi^me h cause de la singularity et de la bizarrerie 
de son caract^re. » 

ATexamen medical, cetle enfant s'est monlr^e ins- 
table, ayant de Tinsufflsance intellectuelle (1) et des 
impulsions; de plus, c'^taitune ^pileptique, surT^tat 
de laquelle des accfes de somnambulisme, ainsi que 
d'autres sympt6mes non moins d^monstratifs, ne 
laissent aucun doute. 






Quand les anomalies mentales d'origine epilep- 
tique succWent k une crise convulsive complete 
ou a une crise larvae, ce sont alors des <^tats post- 
paroxystiques. 

On salt en effet qu'un veritable 6tat d'obnubilation 
nicntale succ^de souvent a ces crises. Oet 6tat succe- 
(lant k une crise bien caract^ris^e est facile k recon- 
naitre ; mais si celle-ci reste ignoree (soit que les 
parents la dissimulent, soit qu'ils Tignorent eux- 
m^nies, ce qui arrive souvent pour les crises qui se 
produisent depr^f^rence la nuit),r6ducaleur en est 

(i) Dans notre enqu^te pour appr^cier la mcntalite de ccUe 
enfanl, nous avons note, entre autres fails, sa difficult^ a 
apprendre la lecture de Theure. Une ann^e avail 6t6 neces- 
saire pour celte acquisition ! Voila, en passant, un bon 
si^ne de d6fecluosil6 mentale. 



l'ecolier EPILEPTIQUE 69 

alors r^duit k des suppositions sur Torigine de 
cet obscurcisseraent de rinteliigence. Les crises 
nocturnes peuvent se r^p^ter plusieurs nuits de 
suite ou parfois ^tre assez r^guli^rement espa- 
cees pendant des mois et des ann6es. On conQoit 
q\ie cette obnubilation de rinteliigence pnisso consii- 
tuer un 6tat pour ainsi dire permaneiit. Des enfants de 
ce genre sont pnrfois quaiifl^s d'inintelligents, ou 
d'arri^r^s, ce qui est d'ailleurs parfaiteinent juste: 
mais ce n'estl^ qu iin sympt6me, dont il faut recher- 
cher la cause profonde avec d'autant plus de soins 
que celle-ci pent 6tre curable et en tout cas amelio- 
rable. GrAce a des soins, on eAt pu, sans aucun doute, 
diininuer le nombre des crises, ou s'opposer ^ la 
d^ch^ance intellectuelle, qui arrive progressivement 
par la persistance ou la r6p6tition de T^tat post- 
paroxystique. 

Le fond commun de ces ^tats d'obnubilation est 
une sensible inaptitude au travail intellectuel, avec 
asth^nie, c6phal6e, etc. En classe, a la suite de ces 
crises qui ont pass6 inaperQues,le petit ecolier paralt, 
durant quelques heures ou quelques jours/endormi 
et alourdi ; la m^moire se moutre brusquement Ir^.s 
paresseuse, I'atlention est6niouss6e ettoute rintelii- 
gence embrum^e. Le maltre trouve que Tenfant 
« n'y est pas » ; il s'aper^oit h une foule de menus 
details que cet ecolier est autre qu'il n'^tait la veille, 
et cependant rien dans les apparences g^n^rales de 
la sante (sauf peut-6tre un peu de pAleur) ne justifie 
ces modiflcations tr6s profondes au point de vue 
scolaire. Aussi les explique-t-on volontiers, k T^cole 
et dans la famille, par des suppositions plut6t mal- 



70 LES ANOMALIES MENTALES 

voillantes pour la moralite de Tenfant: on incrimine 
(le mauvaises habitudes, des acc^s d'onanisme (plus 
ou inoins distants selon que ces crises ignorees sont 
plus ou moins espacees, mais tenaces), etTon met 
parfois one insistance regrettable k interroger sur 
lui-m^me un enfant qui ne peut rien dire, puisque 
ses crises d'^pilepsie lui ^chappent plus encore qu'^ 
I'entourage. Et les choses vont ainsi jusqu'au jour 
ou»quelque circonstance fortuite met sur la voie du 
diagnostic precis, comme nous Tavons vu dans le 
cas de cet enfant, ^16ve h une ecole primaire de Paris, 
que Tun de nous communiquait en d^cembre 1903 a 
la Society de Psychologie de I'Enfant (1). 

« Le jeune Cell est un gargon de 8 ans, propre, bien 
« tenu et d'airassez6veill^ ; rien nele distingue a pre- 
« mi^re vue d'un 6colier ordinaire, et il semble m^me 
« |)lut6t rentrer dans la cat^gorie des bons ^l^ves. 

« La m^re nous Tam^ne, parce qu'^ Tecole on a 
t< constats que cet enfant, habituellement convena- 
« ble, pr6sente, ci dates fixes (tous les 15 jours ou tou- 
(( tes les 3 semaines), des p^riodes d'abattement : il 
« est alors distrait et inattentif, il reste inerte. Quand 
« a Tecole il est ainsi, la m^re observe qu'il a pass6 
« egalement des nuits mauvaises, qu'il s'agite etdort 
« mal. De son cote, d'ailleurs, elle a simplement 
« remarqu6 que ce changement d'attitude k T^cole 
« coincide avec les accidents des nuits, mais elle n'a 
« jamais cherche dans ces agitations nocturnes la 
« cause de Tobnubilation mentale a F^cole. Cepen- 
« dant, interrog^e selon notre m^thode ordinaire, 
« elle a retrouv^ certains faits qu'elle avait bien vu 

(i) Bullet in, p. 891. 
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« passer,iDaisauxquelsellen'atta€haitd*abordaucunc 
« importance. Par exemple, elle se souvient que 
« I'enfant, qui n'urine plus au lit depuis longtemps, 
« repreiid de rincontinence nocturne precis^ment 
« aux^poquesoiiTon sepiaint de lui k T^cole, que son 
« sommeil se prolonge alors davantage le matin, et 
« qu'au lever 11 reste plonge dans une demi-h6b6tude 
« facile a reconnaltre. 

« Si Ton ajoute que cet enfant est porteur d'une 
« h6r6dit6 charg6e(alcoolismeet tuberculose), qu'il 
« prc^sentedes stigmatesded6g6nerescence,qu'ilaeu 
« ^ 2 ans des convulsions cons^cutivement k une 
u peur, et (|u'il est toujours d'un nervosisme accen- 
« tu6, on comprendra pourquoi nous relions ces 
« ^tats p6riodiques d'obnubilation men tale k des 
« crises ^pileptiques nocturnes. » 

L'instituteur n'a observe et ne pouvaitobserverque 
rinertie mentale p^riodique de son 616ve ; lam^re, 
de son cdte, constate la fatigue matinale et les nuits 
mauvaises accompagn^es d'incontinence d'nrine ; 
seul, le m^decin pouvait ^tablir entre ces itats des 
rapports de cause k efTet, et conclure en consequence. 

C'est bien la, en effet un cas d'epilepsie scolaire, 
mais on voit facilement en quo! il diflf^re du premier 
que nous avons rapports. 

Chez G. M., les crises sont diurnes, elles se pro- 
duisent k I'ecole m^me et le maltre en est le t^moin, 
aussi est-ce Jui qui les signale k la famille; chez Cell, 
au contraire> les crises se produisentdans la famille 
et a rinsu de celle-ci : on n'en voit en classe que les 
consequences et le retentissement sur la mentality 
de I'enfant. Dans Tun et I'autre cas, la tare n'en est 
pas moins profonde, et il n'importepas moins, pour 
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I'avenir, ,d'en prevoir et d'en ^carter les conse- 
quences. 



* 



Quelles sont les consequences lointaines de cette 
meconnaissance si fr^quentedes tares ^pileptiques? 

II n'est pas malais6 de les prevoir. Ce sont ces anor- 
maux qui, m^connus k T^coleou lis ont inulilement 
sejourn6 et brusquement transport's dans la soci6t6 
normale, refusent de s'y adapter, pr'cis'ment parce 
qu'on neles y a jamais prepares en dirigeantd'abord 
leur adaptation scolaire. Lescasde ce genre surabon- 
dentdanslalitt'rature m'dicale etcriminaliste; nous 
n'y ajouterons que Tobservation suivanle, lir6e de 
noire pratique,pr6cis6mentparcequ'elleniontre com- 
ment se dtWeloppent, uue fois Tadolescent lance 
dans la masse sociale, les consequences d'un etat 
dont nosdeux premieres observations nedonnent que 
les prodromes. 

« Le jeune Ledu est un garQonde 14ans, d'aspect 
« robuste et physiquementbien constitu6; il mesure 
<• 1 m. 60 debout et m. 80 assis. » 

« Le syteme musculaire est amplemenl developpe, 
« la mAchoire forte, la poitrine large : tout Tensemble 
« donne une impression de force physique. La mere 
« est d'ailleurs une grande et forte femme. » 

« L'examen anthropologique a montre un double 
« prognathisme raaxillaire: le cr^ne est asymetrique 
« et la bosse frontale gauche plus saillante; il y a de 
« I'inegalite maxillaire. 
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Les diam^tres dii cMne ont: 

Diamfetre ant6ro-post6rieur maximum . . . 187 

— anl6ro-post6rieur m^topiqne. . . i83 

— transverse maximum i47 

— bi-auriculaire 119 

— frontal minimum 102 

Hauteur du crAne 128 

tt La taille est certainement sup^rieure k la nor- 
« male : le rapport de taille assist taille debout Test 
« aussi. Les diam^tres craniens d^nptent au contraire 
«• un faible volume enc^phalique, 6tanl donn^e sur- 
« tout la masse du corps. Le diamMre frontal mini- 
« mum est 6troit, et la hauteur du cr4ne faible ; enfln 
« le diam^tre bi-auriculaire denote une base r^lrecie, 
« d'autant plus que la taille est 61evee. Notons d'ail- 
« leurs que la hauteur k laquelle est situ^ le diam^lre 
« transversal indique la persislance d'un caract^ro 
« infantile. » 

« A r^cole, il n'a pas eu son certificat; mais la 
« m^re declare qu'il travaillait bien, apprenaitfacile- 
« ment ses lemons et les r6p6tait mot pour mot, sans y 
« rien changer ; il calculait bien, m^me de t^te (on 
« TexerQait au (^Icul mental) : il n'a presque pas 
«compte sur ses doigts. Aujourd'hui encore, il se 
« trompe rarement dans les comptes. La m6re declare 
« qu'il dpssine bien : on lui donne un crayon et du 
« papier, et ilcrayonne grossi^rement, sauf une t^te 
« deGhinoisqu'ilsait^peupr^sprofiler.Ilsembleplus 
« port6 a copier qu'a inventer, et ce dans un cercle 
« tr^s efroit. » 

« II y a de Tin^galit^ pupillaire; la voDte palatine 
<t est nettement ogivale : les oreilles sont asym6- 
<i triqueset d'ourletsdissemblables; les mains sont a 
« bout carr6 : onycophagie avou6e. » 
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c< Rien aux poumons: un peu d'arythmie au coeur, 
« et une voussure tr^s sensible dans la region ipus- 
« apexienne. » 

« La m6re declare Ir^s nettement qu'il n*y a jamais 
« eu d'onanisme solitaire ou a deux: les organes sont 
« bien conform^s. » 

« A I'ecole, I'enfant n'etait pas mal vu de ses cama- 
« rades, mais taciturne, et toujours tres peureux : 
« il avait peur de son ombre. 11 urinait encore 
« dans sa culotte lil'^cole, et sescamaradesl'avaieat 
w surnommelepisseux. lljouaitplut6tseuladesjeux 
« nu-dessous de son age. Acluellemenl, son grand 
« plaisir est de faire flotter un drapeau, courant dans 
« la chambre, un revolver de pldtre au poing : c'est 
« un jeu dont il ne se fatigue jamais. En general, il 
« aime le niouvement, est toujours a tracasser, 
« arrangeant un meuble, d^rangeant, etc. ; d*ailleurs, 
« il vent travailler et gagner de Targent. 

« Peu de m6moire : il lui arrive souvent d'oublier 
« les choses qu'on lui a dites et parlois celles qu'ila 
« faites depuis peu. — Depuis quelques mois, il a 
« besoin de fumer. 

« Sonher6dit6estassezchargee.Lep^re (41ans),an- 
« cien soldat colonial, est un fi^vreux qui buvait et 
« boit encore, surtout de I'absinthe. La m^re est bien 
« portante, mais son p6re, alcoolique, s'estpendu; 
<( un de ses fr^res (oncle maternel de Tenfanl), qui 
« 6tait coureur et buveur, s'est pendu pendant son 
<( service aux hussards; un autre est encore vivant et 
« se plaint d'etourdissements. Ses soeurs sont mor- 
<( tes en bas dge. 

« Alaconception,lep6re ^taitivre: I'accouchemeut 
(« a etc normal, Tenfant lr6s lourd (5 kgr. 750) a res- 
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pir6 de suite ; nourri au sein jusqu'^ 10 mois; peu 
de^diarrh^e; raarche a 18 mois, mais tr^s lent a 
apprendre k se tenir. li a parl^ a 2 ans, difficile- 
mcnt; tr^s longtemps nialpropre; a 10 ansjlurinait 
encore au lit toutes les nuits, et parfois dans sa 
culottelejour. Toujours il s'est plaint de frequents 
maux de t6te. 

« A 9 ans, il a eu quelques acc^s de somnambu- 
lisme: il selevait la nuit, s'habillaitcompletement, 
et se recouchait tout habill^ dans le lit oil il dormait 
a c6te de son Mre: c'est celui-ci qui a averli de ces 
acces,dont Tenfant ne gardaitaucun souvenir. Apr^s 
trois ou quatre accidents de ce genre, la m^re Ta 
conduit t\ un dispensaire, ou on lui a doun6 une 
potion qui a fait cesser les acc6s. » 
u A 12 ans, il a eu quelques hallucinations visuelles 
et auditives; son p^re, qui a fait les canipagnes 
clu Tonkin, lui avait racont^ des histoires de ba- 
tailles, de t^tes couples, etc. Quand Tenfant 6tait 
dans une pi6ce obscure, il voyait dans les coins 
sonnbres des t^tes coup('3es de Chinois, comme 
celle qu'il nous a dessin^e : il savait que ces 
t^tes n'existaient pas, mais il les Yoyait le 
regarder; en m6me temps, il se faisait en lui- 
m^ooe des reflexions, et ces t^les y r^pondaient, 
toujours en lui, car il savait bien qu'elles ne 
parlaient pas, mais c'etait comme si elles avaient 
parie. » 

« Vers la m^me 6poque, en 1901, se sont produiis 
plusieursacc^s, qu'il d6crit ainsi: Son patron Ten- 
voyait, par la grosse chaleur, faire des courses 
urgentes ; Tenfant se pressait, se fatiguait et a un 
moment se sentait oblige de s'asseoir de suite oii 
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« il se trouvait, el il semblait qu'il perdait con- 
<i naissance un petit monfient. II repartait en«uile, 
« non sans s'apercevoir qu'il avait un pen urin^ el 
« dprouver un fort mal de t^te. Cela s'est renouvel6 
« deux ou trois fois et Ta beaucoup fatigue : ses 
« parents Tout alors retire d'apprentissage. » 

« Peu apr^s, il a voulu travailler au mtStier de cor- 
« donnier de son p6re, mais celui-ci refusait de lui 
« confier de Touvrage, parce qu il ne voulait pas sui- 
« vre ses indications; Tenfanta^t^ alors travailler aux 
« Halles, puis s'est laiss6 attirer chez une cordon- 
« ni6re de son quartier, chez laquelle il est reste 
« travailler plusieurs jours : sa famille, avertie, Va 
« ramen6 a la maison. » ' 

« En Janvier 1902, manquant encore d'ouvrage, il 
« demanda k ^Ire r6veill6 la null pour alter travail- 
ed ler aux Halles : on refuse ; il part en cachette et 
« reste ainsi trois jours, couctie chez Fradin, r^colte 
<» de la vermine et entin se r^fugie chez une de ses 
« tantes, qui le ram^ne k la maison. » 

« Dernierement, le 17 avril 1902, il quitte Tatelier 
« avec sa paie (26 francs), qu'il avait, d'apr^s ses 
dires, perdus au moment de prendre le tramway 
« (la m6re le conteste); il s'en va alors aux Halles, 
« au lieu de rentrer chez lui, charrie des colis, fail 
« des courses, etc. : mais on a, de lui, peuded6tails 
« sur ce qu*il a fait durant ce sejour aux Halles. — 
« Arr6t6 le 24, pour vagabondage, le juge d*instruc- 
« tion, ne relevant rien de grave, Tadresse au Patro- 
« nage, pour y ^tre examin*^. par le service medical 
« et place s'il y a lieu. C'est 1^ que nous Tavons vu 
<i et lui avons fait conter son histoire. » 
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II semblerait superflu, apr^s tout ce qui precMe, 
d'expliquer ce cas et dlnsister sur Tavenir de cet 
adolescent, a intelligence limit^e, incapable de re- 
fl^chir, et qui reste, en somrae, aux conflns de Tins- 
tabilit^. Les quelques id^es qu1l a pu r^colter depuis 
son enfance ne vont pas loin : c'est un mince ba- 
gage, et qui lui rend fort difQcile Tadaptalion 
sociale. Sa m^raoire, d'aiUeurs,ne saurait compenser 
son d^faut d'intelligence, car elle aussi, apr^ss'^lre 
dcvelopp^e au d6but, s'atrophie. II retenait autre- 
fois, nous dit la m^re, « mot pour mot » certaines 
leQons (le fait est k noter): aujourd'hui, il nepeut 
gu^re retenir plus de quatre chiffres k la fois. 

Ce qui resulte de tout ce qui pr6c6de, c'est que 
cetenfantraentalement anormal, qu'on etlt peut-^tre 
pu reformer autrefois, a grandi sans qu'on s'occupe 
de lutter conLre ses tares organique et mcntales, sans 
qu'on s'efforce de lui d6velopper Tesprit et de lui 
dresser la volont^. Aujourd'hui, par Ja force des 
choses et par le simple jeu des anomalies, ildevient, 
hors de sa famille, un danger social. 

II est facile de pl'^voir ce qui arrivera si Ton ne 
r^ussit a reformer tout cela : n'est-il m^mepas, dans 
ce cas particulier, d^j^ un peu tard? 



* 



C'est k dessein que nous nous sommes born^s a 
pr(^senter quelques types d'6pileptiques, au lieu de 
decrire d'une fa^on g^n^rale ce que quelques auteurs 
appellent parfois le cargctire epileptiqde^ et qu'ils 
attribuent m^me k des enfantschezlesquelsils n'ont 
jamais constats de crise. 
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De quels 6l6inents serait compose ce pr6tenda 
caract6re 6pileptique ? L'6pileptique serait instable, 
facilement irritable, impulsif et sujet a de brusques 
explosions de colore, querelleur etrancunier, 6goiste 
et vindicatif, etc. ; il serait eut6t6, capricieux, sans 
suite dans les id^es, etc. : toutes choses expliquant 
pourquoi le petit epileptique est, selon Texpression 
de Falret, « difficile k vivre ». 

Ce sont la, dit-on, des troubles permaaents a 
placer a cdl6 des troubles paroxystiques et post- 
paroxystiques. 

Sans doute, nous ne contestons pas que I'^colier 
(Epileptique puisse avoir ou ait cette mentality, mais 
en tout cela quoi de propre k T^pilepsie ? Et d'oCi 
prend-on, m^me rencontrant plusieurs de ces signes 
'r^unis chez le m^me sujet, le droit de T^liqueter 
Epileptique ? Ce n'est pas Tent^tement de FarriErE qui 
sera special k TEpileptique, ni FEgoisme de Tamoral, 
ou de rinstable, ni les col^res impulsives de ce m^me 
sujet, etc. Ces troubles se retrouvent chez tout n^vro- 
patbe ou d^sequilibrE : c'est un Etat qui s'exprime 
par Texageration des sentiments, le caractereingou- 
vernable des impulsions, Tinaptitude k Ecouter les 
avis et a se laisser diriger par les motifs auxquels 
ob^issent normalement les enfants. Mais ces signes 
ne sont pas spEciaux k TEpilepsie : ils sont Texpres- 
sion de la nevropathie dont souffre TEcolier, et qui 
est, elle, le fond primitif de la nature de Ten- 
fant. 

D'autre part, ni^vropathie et Epilepsie 6tant de la 
m^me famille (1), il ne faut pas s'Etonner de voir 

(i) Fere, L'l Fa milk nevropathique, Paris, F. Alcan. 
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coexisterleurs signes chezun m(^me sujet.Iln'exisle, 
en r6sum^, rien qui autorise leur confusion. 

A cela, les partisans du caracl^re 6pileptique 
ne manqueront pas d'objecler qu'on ne saurait 
nier que certaines col^res, certains actes impul- 
sifs sont neltement ^pileptiques. C'est juste, mais 
alors il faut bien distinguer, d'une part, I'impul- 
sivit6 et la colore, manifestations paroxystiques et 
par consequent ne pouvant r^ntrer dans les carac- 
t^res permanents ; et d'aiitre part, Timpulsivit^ et la 
colore, expressions d^un temperament nevropalhi- 
que et par consequent nuUement caracteristiques de 
la seule epiiepsie. 

11 y a colore et colire. Qu un enfant irritable soit 
en meme temps irascible, que sa patience soit rapi- 
dement usee, et qu'alors il ait une manifestation 
subite de colore, cela ne constitue pas une forme 
epileplique. Combien d'enfants fort bien doues, nul- 
lement nevropathes, ont de ces reactions qu'on pent 
dire normales ? 

La coiere epileptique se manifeste, au contraire, 
par des reactions hors de proportion avec la cause 
provocatrice. Elle est absurde ; c'est souvent un veri- 
table delire, un transport : sous cette forme explo- 
sive, elle est evidemment morbide et merite Fepi- 
th^le d'epileptique. Mais alors on ne pent pas 
dire que de tels acces de colore constituent un etat 
permanent, ce sont, en somme, des etats paroxys- 
tiques, des equivalents de la crise convulsive. 
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L'hyst^iie, comme lY.pilepsie, n'estpas moins poly- 
morphe chez Tenfant que chez Tadulte ; elle peut 
rev^tir, d'un sujet k un autre, les aspects les plus 
divers. Qu'on Use, pour s'en rendre compte, les 
6tudes sur cette n^vrose, si souvent etudi^e durant 
ces derni^res ann6es ! 

Pour r^coiier hyst^rique, comme pour I'^pilep- 
tique, nous n'avons a nous occuper ici que des ma- 
nifestations mentales et scolaires de sa n6vrose; 
c'est done le seul c6t^ pour lequel nous ayons k nous 
reKrer aux etudes classiques : encore faut-il noter 
que nous ne cherchons k mettre en lumi^re et a d6- 
crire ces manifestations mentales que chez I'enfant 
k la p^riode scolaire. 

Kaler est Tun des rares auteurs qui aient consi- 
d6r6 rhyst^rique surtout au point de vue scolaire : 
« D*une constitution g^n^ralement ddicato,d'uno mi- 



l'eCOLIER HYSTERIQUE *1 

ne^veill^e, le regard curieux et fureteur d'une figure 
mobile, ou se peignent et se s accident les impres- 
sions les plus varices : voila sous quel aspect ces 
enfants se pr^sentent en g6n6ral a notre observation. 
Et de fait, les parents d^clarent qu'ils sont intelli- 
gents et curieux, qu'ils posent beaucoup de ques- 
tions, lis seraient, disent-ils, les premiers de Tecole 
si ces qualit^s n'^taient pas largement compensees 
par de grands d^fauts. lis apprennent facilement, 
mais ils oublient aussi vile, parce qu'ils sont tr^s 
^tourdis et qu'il est difficile de fixer leur attention. 

« lis sefont remarquer par Tinconstance de leur hu- 
meur, leur irritability et leur versatility. Us rient et 
pleurent sans motif appreciable et k quelques 
secondes d'intervalle. Leurs d^sirs sont violents, ils 
se mettent en colfere, frappent du pied, ouparfois se 
roulent sur le plancher quand on ne les satisfait pas 
tout de suite. L'amour-propre hyst6rique les pousse 
a se distinguer de leurs camarades par des particu- 
larit^s queJconques. Les petites fiUes sont d'une 
coquetterie extraordinaire pour leur Age ; les petits 
garQons ont une tendance marquee au f^minisme : 
ils jouent k la poup6e et ne manifestent qu'un d^goAt 
presque insurmontable pour les jeux plus bruyants 
de leurs camarades. » 

L'enfant hyst^rique « joue d'instinct la com^die >> 
(J. Simon); ilva tout naturellementaumensongeet Ala 
dissimulation, tantdt,comme le remarque Bernheim, 
a cause de sa grande suggestibility ; tantdt, comme 
nous aurons t le montrer plus loin, a cause des 
perturbations de son organisme qui dt^forment sa 
mentalite. 

Nous retrouvons d^crit ce besoin de paraltre et de 

J. Philippe et Paul-Boncour. 6 
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troraper, dans la plupart des auteurs. Kovalesky (i), 
qui a bien 6tudi^ ce c6te de Tesprit hyst^rique, cite en 
particulier une enfant qui racontait a sa maltresse 
d'^cole qu'on la laissait mourir de faim chez elle et 
qui donnait au cours de son r^cit nombre de circons- 
lances et de details minutieux capables de prouver 
la veracity de ses dires. Elle d6clarait en outre qu'on 
remp^chaitdedormir, qu'on ne la changeait jamais, 
que son linge (^tait toujours sale el d^goutant (ce qui 
6tait vral), etc., etc. 

Or que direz-vous, ajoute Kovalesky, quand on 
70US aura appris que celte petite fillerefusait depuis 
3 6u 4 jours toute nourriture dans le but de se faire 
maigrir; qu'elle se soumet elle-m^me expr^s k la 
torture de Finsomnie, cache son linge propre, salit 
celui qu'elle porte sur son corps et tienl pendant 
des mois entiers une chemise sale sur une table afin 
qu'elle se transforme en haillons. Pourquoi, dans 
quel but? 

Dans celui tout simplement de se rendre inl^res- 
sante et de devenir I'objet des conversations g^n^- 
rales. Et, defait, elle devient ainsi rh^roinedu jour : 
on la choie, on la flatte. Pour altirer rattention ge- 
n^rale sur elle, cette enfant est. capable de mentir 
sur lout, sur tous et m<5aie surelle-m^me. La pens^e 
de couvrir ses parents de honte sans aucune rai- 
son ne Tinqui^te nullement, elle n'y pense ni avant, 
ni apr^s Tincident. Elle reste indiff^rente et passive, 
car son sens moral est ^mouss^. 

Ce sont ces monies enfants qui, dans les narra- 
tions qu'ils ont a faire en classe, choisissent de pr6- 

(i) Kovalesky, Psychologie crimlnelle, Vigot, 1903. 
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f^rence les siijels oil ils pourronl eux-m^mes se 
mettre en sc^ne, se donner le beau r6le k jouer, se 
representer comme des chefs ou comrne des h^ros. 
Ont-ils k imaginer la description d'un incendie, ils 
d^crivent un incendie imaginaire, mais ils se repr6- 
sentent au lecteur (et peut-^tre k eux-m^mes) 
comme ayant assists k toutes les phases et suivi 
toutes les perip^ties. lis se m^lent alousles secours, 
participentauisauvetages, arrachent eux-m^mes aux 
flammes un vieillard infirme ou un enfant au ber- 
ceau, le remettent sam et sauf entre les mains des 
spectateurs enthousiasm^s par leur courage et aussi- 
tOt apr^sse retirent modestement, comme dans les 
faits divers des journaux, pour 6chapper aux ovations 
enthousiastes de la foule.. II y a (comme nous ver- 
rons en examinantlesmensonges d'enfants) quelque 
chose de morbide dans les imaginations de ce genre : 
on les admire souventbeaucoup trop en classe, on Jes 
cile m^me k imiter : il faut, au contraire, s'en di^fier 
et les surveiller. 

Jusqu'a quel point d'ailleurscesenfants ne sont-ils 
pas dupes de leur imagination et de leurs fables? 11 est 
bien difficile de le dire : rauto-suggestibilit6 n'est- 
elle pas chez eux, comme chez Tadulte, un des symp- 
t6mes cardinaux de Thysterie ? 

D'autre part, ces m^mes enfants, qui ^prouvent 
perpetuellement le besoin de mettre ainsi leur petite 
personnalit^ en Evidence, sublssent facilement 
les impressions exterieures et se laissent souvent 
suggestionner (1) par leur entourage scolairc. Le 

(i) Delporle, Eiiide mMico-psijchcdogiqup. sur les alterations 
du caractdre ch.z Venfant, 1901, Th^se, Paris. 
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petit hyst^rique est grand imitateur des actions bon- 
nes ou mauvaises qu'il voit faire aupr^s de lui (1) : 
au contact des ^coliers vicieux il subit done leur 
influence plus qu'un autre enfant et se laisse tres 
facilement entralner. 

En dehors de sa facility k subir les impressions 
ext^rieures, il est fanlasque, capricieux, volontaire. 
Ilestfaiseurd'histoires et sinaulateur, ilestd^ja pr^- 

tentieux exager^ dans ses manifestations affec- 

tives, il est souvent emporl6, colore, m^chiant m^me, 
ayant I'amour de la contradiction, affirmant aujour- 
d'hui ce qu'il niait hier et toujours avec autant d'^ner- 
gie, — peut-^tre m^me autant de bonne foi : aussi 
survient-il souvent, entre le professeur et les 616ves 
de ce genre, dlnterminables discussions, d'autant 
plus vives que le petit hyst^rique, malgr^ son carac- 
t^re superflciel, est souvent d'intelligence remar- 
quablement agile. 

Quelle peut-^tre, a T^cole, Tattitude de ce malade ? 
II est facile de le pr^voir. Bizarre, fantasque, il euiet 
les id6es les plus invraisemblables et les plus baro- 
ques, il se vante de prouesses imaginaires et il a 
surtout des preoccupations fort au-dessus de son^ge : 
la mort, la maladie I'impressionnent ^norm^meni. 

Dans sa vie sentimentale, ce petit hyst^rique est 
profond^ment jaloux, au point d'en ^tre malade ; 

(i) II ne s'agit pas ici de la suggestibility naturelle h tout 
jeune enfant, niais d'une forme tout k fait exag6r6e de cet 
6tat d'esprit. « Une tr^s forte suggestibility est, en effet, 
naturelle h Penfant, elle fait partie de sa psychologie nor- 
male au m^me titre que le sentiment de la peur ; mais le 
d6veloppement regulier des fonctions intellectueUes et mo- 
Vales diminue progressivement cette suggestibility enfantine, 
sans qu'il soit le plus souvent necessaire d'aider Toeuvre 
delanature. » A. Binel/a Suggest ibilit^f Schleicher, 1900, p. 890. 
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excessif aussi bien dansses antipathies que dans ses 
affections. Enfin, de temps en temps, on le voit se 
livrer k des acc6s de colore non motiv^e et qui, sans 
^tre aussi furieuse que celle du petit ^pileptique, 
n'en est pas moins typique. 

Son app^tit est mediocre, capricieux comme le 
reste, son sommeil est agit^, il a des terreurs noc- 
turnes et des acc^s de somnambulisme. De temps 
en temps, les petits hystc^riques pr^sentent des crises 
de m^ningisme qui doiventattirer Inattention. lis ont 
de m^me de violents maux de t^te, non moins impor- 
tants pour le diagnostic. 

On voit par ces descriptions, oilse rencontrentdes 
symptdmes multiples et souvent Ir^s divers, com- 
bien les caract^res de Thyst^rie infantile sont poly- 
morphes et variables. Ce qui se d^gage cependant 
de tout le tableau precedent, c'est que T^colier hyste- 
riquo pr^sente avant tout deux manifestations plus 
particuli^^.res : un amour-propre naif etinconsid^re, et 
une habituelle exag^ralion des reflexes psychiques. 

La premiere resume nombre des particularit6s 
mentales relev^es chez T^colier hysterique : le be- 
soin de paraltre, de troraper, de mentir, de se rendre 
int(5ressaut, de discuter, etc. : elle a done son impor- 
tance. 

La seconde nous semble moins significative de la 
nevrose hysterique, car cette exag^ration des reflexes 
psychiques se retrouve chez tous les n^vropathes. 

C'est pourquoi, dans tous les cas on il y aura lieu 
dlnlerpr^ter des manifestations scolaires du genre 
de celles que nous venous de d^crire, on devra 
recueillir pr6s de la famille le plus possible de ren- 
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seignements compl^menlaires, et tr^s souvent Ton 
apprendra ainsi que ces enfants, si courageux en 
th^orie, ont peur de tout, n'osent s'endormir sans 
lumiere, ne peuvent faire un pas dans Tobscurit^ ; 
que leur sommeil est aglt^ et in6gal comme tout 

en eux, etc. 



Pour autoriser le diagnostic d'hystMe, ii est done 
n^cessaire de d^gager un ensemble oil figurent de 
ces stigmates nets et indiscutables (que nous n'avons 
pas ^enum^rerici). Ostla un point queM. Babinski 
a bien mis en lumiere (1), et I'anaiyse des faits nous 
conduit ici k la m^me constatation qui nous a fait 
^galement rejeter le caraclere hyst^rique. 

II ne suffit pas en effet de ces symptdmes plus ou 
moins vagues avec lesquels on a pris Thabitude de 
constituer Tensemble mal d6fini qu'on appelle carac- 
t6re hyst^rique : il faut un ensemble plus net pour 
autoriser a ranger un 6colier parmi les hyst^riques. 

On doit en dire autant de ce qu'on appelle parfois 
I'hyst^rie fruste: leD^ Saint-Philippe (2) secontente, 
pour porter le diagnostic d'hyst6rie chez un enfant, 
de constater,par exemple, des terreurs nocturnes, ou 
d'autressymptdmescommunsarhyst6rieet^d'autres 

(i) (LeQon a la Piiie, in Revue de VHypnolisme, 1904, p. 61.) 
— D'autre part, le seul fait d'avoir d6cel6 I'hyst^rie chez un 
6colier ne doit pas induire k qualifier de sympt6mes 
hyst^riques tbutes les tares mentales qu'on rencontre chez 
cet 6colier, car ces sympt6mes peuvent appartenir aussi k 
d'autres (^tals morbides. 

(2) Traite des maladies de Venfance, Grancher-Comby (art. 
Hysiirie). Paris, Masson, igoS. 
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etats morbides infantilis. Mais il consellle, en ces 
cas, de parler simplement d'iiysterie fruste et incom- 
plete. Sans discuterici la question de savoir s'il pent 
exister un 6tat hysteriqiie qui ne le soit qu'a inoiti(^, 
conten tons-nous de rappeler que dans la pratique 
scolaire, au point de vueni^dico-pedagogique, on ne 
pent procederainsi. 

Ge qu'ilfaut obtenir, c est que I'attention du maltre 
(etdes parents) soit 6veill6e et s'inqui^te en presence 
d'une ouplusieurs de ces manifestations que nousve- 
nonsde d^crireet surtoutdes deux caract^respr^pon- 
d^rants : amour-propre et exageration des reflexes 
psychiques. Toutes les fois qu'on d^couvre nettement 
ces sympt6mes chez un ^colier, on doit imra^diate- 
ment Tinscrire sinon parmi les hyst^riques, du moins 
parmi les ecoliers a soumettre k Texamen biologique 
et mental. Ce sera ensuite au medecin qu'il appartien- 
draderecherchers'ily a vraimentdes stigmates pro- 
pres ci la seule hysti^rie et si cet 6colier a pr^sent^ 
ci quelque moment d'autres signes de celte n^vrose. 
C'est aussi au medecin qu'il appartient de v^riQer si 
les manifestations qu'on lui signale reinvent vrai- 
ment de Thysterie, ou si elles n'appartiennent pas, 
au contraire, a une autre maladie. 

En agissant avec cet accord, educateurs et parents 
pr^viendront souvent les redoutables echeancesqui 
menacent Tavenir du petit hysterique, quand on ne 
le soigne pas. II est necessaire, surtout chez les petitcs 
lilies, de diagnosliquer le plus vite possible un etat 
nerveux d^ja net, quoique au debut, et qui pent deve- 
uir une hyst^rie a grand eclat. Un peu de prevoyance 
durant celte p^riode sulfira souvent ^ ecarler les re- 
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doutables et dangereuses manifestations de Thysl^rie 
k r^poque de la puberty. L'enfance est T^ge auquel 
I'hyst^rie est encore curable : quand on a affaire k 
des ^coliers de ce genre, il ne faut jamais oublier la 
formule de Charcot : « Thyst^rie chez I'enfant ne 
tienl pas ». 

La p^riode scolaire est done pour loj petit hyst^- 
rique particuli^rement importante k surveiller. La 
encore, il ne faut pas oublier que le traitement de 
ces ecoliers mentaiement anormaux doit ^tre ci la 
fois medical et p6dagogique. L'^ducateur surtout, 
conseiU6 par le medecin, doit surveiller et diriger la 
croissancementaleetmoraledecesenfants,rinfluence 
de r^cole pouvant 6tre sur c^s natures tout a fait 
bonne ou tr^s mauvaise. 

Lebon cdt^deTecole, c'estqueTinfluencedumaitre 
et des camarades efface les in^galites de caract^re 
et substitue lar^gularit^ d'une classe bien dirigee et la 
pond^ration d'un regime scolaire normal au des6- 
quilibre de la mentality de ces enfants. — Le mau- 
vais cdtt^, c'est que I'^cole cultive volontiers, et que 
les punitions et autres proced^s disciplinaires exag6- 
rent souvent la crainte, Tamour-propre et d'autres 
reactions psychiques propres a Thysterie. Un 6duca- 
teur intelligent doit savoir diriger I'instruclion deces 
enfanis de mani^re ^leur alt^nuerles mauvais effets 
du milieu scolaire, tout en les faisantlargement pro- 
filer des bons. 

Faut'il en conclure qu'il y ait avantage k laisser 
les petits hyst6riques frequenter les classes au m^me 
titreque les enfants normaux? 

Ne soyons pas trop absolu sur ce point. Tout est ici 
affaire de tact et de mesure, car T^colier hysterlque. 
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sur qui rambiance, bonne ou mauvaise, exerce tant 
d'influence, r^agit a son tour sur son milieu et lui 
aussi influence les petits oamarades avec lesquels il 
vit ^Tecole. II sera done prudent d'examiner en cha- 
que cas particulier si Finter^tdu petit hyst^rique ou 
Tint^r^t de ses camaradesde elasse n'exige pas qu'on 
Ten retire pour le soumettre a une Education sp6ciale. 

Les m^decins et nombrede pedagogues connaissent 
r^pidemie de tremblement hyst^rique qui sq produi- 
sit, en 1896, dans une ^cole de Zurich, et qui a 6U 
decrite par Leuch precis^ment pour signaler les 
inconv6nients que pr6sente le s^jour k F^cole de 
certains enfants hysteriques. tine flllette de neuf ans, 
arrivant d'une 6cole de Berne ou avait auparavant 
sevi une 6pid6mie analogue, fut plac^e dans une 
elasse d'une ^coliB de Zurich. Bient6t celte enfant se 
mit a trembler et, toutd'abord, contamina ses trois 
voisines imm^diates. Le medecin de I'^cole estima 
aussil6tquecesquatreenrantsdevaientetrerenvoy(^es 
deT^cole: maisson avisn'ayanlpas6t^suivi,bient6tle 
m^me tremblementse declarachezdouzeautres616ves 
delam^me elasse. I/6pid6miepassaensuiteaune autre 
elasse, ou elle frappa quatre 6l^ves... etfinalement, sur 
133 6l6ves, 26 enfants (25 filles et 1 garcon) pr^sen- 
t^rent du tremblement hyst^rique. Cependant, chez 
la plupart de ces enfants, on ne d^cela ni tare ni 
heredity nerveuse. 

Get6pisode,bienconnudes6ducateursetsurtoutdes 
m^decins, montre qu'il est parfois necessaire dMsoler 
Tecolier hysterique dont les tares sont trop accen- 
tu^es ou se manifestent trop bruyamment. L'int6r6t 
des <3coliers normaux exige alors qu'on les pr6mu- 
nisse contre de tels accidents et qu'on (5vltc ces 
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occasions d'6veiller chez eux des anomalies lalentes. 
Lk encore, pour r^soudre des cas de ce genre, la part 
coulributiTe de T^ducateur est souvent aussi impor- 
tante que celle du m^decin. G'est qu'en effct le ma!- 
tre, journellementen contact avec ces petits naalades, 
est souvent a m^me d'apprecier dans quelle mesure 
les manifestations bruyanles de la n^vrose hysl^ri- 
que sont de nature k d^teindre sur la mentality des 
voisins de cet ecoliermalade. 



GHAPITRE IV 



£tats intermediaires ou subnormaux 



Anomalies frustes; anomalies latentes ; quelques types de 
subnormaux. — Difference entre la resistance c^r^brale 
chez un normal et chez un subnormal. — Les anomalies 
transitoires : leur frequence a T^cole. 

Les types d'^coliers mentalementanormauxd^crits 
dans les chapitres pr^c^dents sont assez faciles ^ 
caracl^riser, et il est relativement ais6 de lesrecon- 
naitre et de les distinguer d'avec les normaux. Mais, 
entre ces enfants et les ^coliers ordinaires, on peut, 
en fait, rencoutrer tousles types de transition. 

11 existe toute une s6rie d'anomalies interme- 
diaires, qui proQve bien, 1^ comme toujours en 
pathologic, lMmpossibilit(5 mat^rielle de dire stricte- 
ment oil commence et ou Unit Tanomalie nette et 
indiscutable : les cas limites etant toujours difficiles 
a caract^riser et par consequent k classer. 

Pour <^tudier ces cas limites et les interpreter pra- 
tiquement, il faut garder toujours presentee principe, 
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que Vanomalie meniale commence dis qu'il existe 
une sensible infirmity du systeme cir^bral et un 
manque d'adapiation consicutif a cette infifimife. 

Tous les enfants qui ne toinbent pas sous cette 
r^gle g^n^rale doivent ^tre laiss6s hors de notre 
classification. Us sont mentalement normaux, ou 
tout au plus douteux et k mettre en observation. 

En ce dernier cas, c*est une surveillance intelli- 
gente quipermetlra seule de decider si ces 6coliers 
doivent rester parmi les normaux ou s1ls rentrent 
d6cid6ment parmi les subnormauxou lesanormaux. 

Mais il serait vraiment premature, tant que cette 
verification n'aura pas d6cid6 de leur sort, de stigma- 
tisercertains ^coliers d'une 6pith6te d'anomalie qu'ils 
n'auront peut-^tre jamais ! 

Est-il besoiu d'indiquer ici tous les inconv^nients 
qu'il Qxiste k qualifier inconsid^r^ment d'anormal 
un 6colier normal? 

G*est pour les m^mesraisonsquenouscroyonsabu- 
sif — et m^me antipedagogique -— d'appeler Anor- 
maiix des enfants dont la faible anomalie est facile 
a gu6rir ou ci compenser, et que tr^s souvent suffit 
h gu^rir un traitement 16ger, p^dagogique autant 
que medical. - 

Com me il est cependant n^cessaire de soumettre 
ces enfants a un regime special, soit pour arr^ter 
ces debuts d'anomalie, soit pour emp^cher leur 
d^veloppement, et comme il faut, par consequent, 
ne pas les assimiler^ tous points de vue aux ^coUers 
dont la mentality est normale, nous proposons de 
les appeler des Subnormaux. 



I 



Qu'est-ce qu*un subnormal ? 

La raeilleure mani^re de Texpliquer est peat-^tre 
d'en d6crire quelques types. 

Le groupe des subnormaux comprend d'aborddes 
diminutifs tr6s alt^nu^s de la plapart des types 
que nous avons pr^c^demment d^crits. L'6ducateur 
et le ni6decin doivent par consequent classer dans 
ce groupe, les 6coliers dout Tinstabilite ou Tarri^ra- 
tion nf)entale sont l^g^res, quoique indeniables ; 
ceux dont T^pilepsie est k peine visible, dont Tastb^- 
nie est plutdt superflcielle que profonde, etc. 

Dans la cat^gorie des instables, par exemple, 
le subnormal est un ^colier quin*estpas pr^cis^ment 
un instable d^fini, mais qui est en train de le devenir. 
C'estplut6tunnerveux, « un paquetde nerfsw, disent 
ses parents. II est impressionnable, irr^gulier, sen- 
sitif, etc., et cependant on ne peut pas dire qu'il 
manifeste le bruyant d6s(^quilibre de Tinstable. II 
n'a ni ses rebellions, ui ses brusques mobilites, ni 
son inconstance de caract^re. En un mot, il n'est 
pas difficile k vivre. Cependant on sent tr6s bien 
qull n'estpas dans la normale, d'ou, sans faire nette- 



94 LES ANOMALIES MENTALES 

mentfausse route, il s'^carte toujours. Aussi a-l-ille 
sentiment que le moindre agent provocateur (mala- 
die, affection chronique, ^nervement continu), a quoi 
le normal r^siste sans peine, sufflraitpouraccentuer 
et caract^riser nettement Fanomalie encore ind($cise 
de cet enfant (1). 

Ceux qui observent de lels enfants, comme nous 
avons souvent a les voir, en des milieux aussi divers 
que la bourgeoisie et la classe ouvri^re, savent que le 
lyc6e et T^cole primaire, k cause m^me de leurs 
differences, influent tout diff^remment sur I'altitude 
du m^me ^colier subnormal. A Tecole primaire, si la 
surveillance n'est pas stride et aid^e par la famille, 
certaines anomalies frustes s'exag^rent sous la moin- 
dre influence etsed6veloppentrapidement;onlesvoit 
vite prendre toute leur ampleur. Dans Tatmosph^re 
du lyc^e, au contraire, ces m^mes anomalies nais- 
santes restent volontiersstationnaires ou bien s atl^- 
niient, se compensent et m^me finissent par dis- 
parattre, car on s'occupe intelligemment du petit 
subnormal. 

C'est que, dans les families ouvri^res, la m^re 
comme le p6re sont trop souvent obliges de tra- 
vailler chacun loin de leurs enfants. Ceux-ci man- 
quent done des mille secours intellectuels, des 
directions morales que le petit lyceen trouve 
dans la conversation de ses parents, dans leur 
surveillance, dans le soin avec lequel on v^rifle 
son carnet de classe et on contr6le ses devoirs. 
II est toujours plus facile a un enfant d*ouvriers de 



(i) Sur ce point nous aurons A 6tre plus explicites dans 
quelques pages. 
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manquer I'^cole sans qu'on s'en apergoive (1). Si 
un enfant ais6 est retarde dans ses etudes par 
quelques absences ou par une maladie, les legons 
particuli^res suppl^ent rapidement et le remettent 
vite au niveau de ses camarades. L'enfant d'ou- 
vriers, surtout s'il est pauvre, n'a rien de tout 
ceia. Bien plus, comme la rue luiest ouverte, 11 en 
use largement, s'en fait son domaine, vagabonde, y 
s6jouroe et s'y cr6e des relations douteuses. M6me 
quand il ne va pas jusque-lfii, son organisme s'y 
6nerve, il y apprend volontiers k fumer, ou m^me k 
boire, usant ainsi les derni^res resistances d'un sys- 
t6me nerveux deja entam^; toutes choses qui con- 
tribuent k d6velopper son anomalie naissante. 

Que ces diff^rentes causes continuent d'agir sur 
eel 6colier subnormal, et il aura vite fait (d'autant 
plus vite qu*iloffrlra moins de resistance) de verser 
compl^tementdans le groupe des vrais anormaux. 

A un autre groupe de subnormaux appartiennent 
cospetitsmaladesquele docteurMarcelManheinier(2) 
decrit dans ses differents types de d^generescence 
men tale et que Thuli6 catalogue sousletltre A'excen- 
triques OU d'originaux : goAts, habitudes, sentiments, 
lout est bizarre chez ces 6coliers. Ce sont des enfants 
qui semblent « intelligents, et cependant ils emettent 
les jugements les plus Inattendus. A Uecole, on les 

fi) Chacun sail combien la surveillance familiale est par- 
fois relAch^e autour de ces enfants ; les parents eux-m6- 
mes n'h^sitent pas h Tavouer, et nous en entehdons bien 
souventii la Clinique m6dico-p6dagogique declarer que I'en- 
fant qu'ils nous am^nent a r^ussi, durant des quinzaines en- 
lieres, k canner (manquer) I'^cole k leur insu. 

(2) Troubles mentaux de Venfance, Paris, 1899. 
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voit sans cesse en lutle avec leurs 6ducateurs ; ils 
ne font, d'ailleurs, rien comme leurs camarades et 
cherchent toutes les occasions d'attirer sur eux Fat- 
tention. Ils fatiguent leur entourage de questions 
d^concertantes ; leurs devoirs Merits sont con^us et 
dirig^s d'une mani^re etrange, surtout dans leur 
forme, car le fond est souvent soigne. A T^cole, on 
les connalt dej^ sous les sobriquets de fous, toques, 
cerveaux bruUs^ hurluberlus^ etc. -^ Dans la suite 
ilsferont des d6s6quilibr^s v^ritables. » 

A c6t6 de ces subnormaux, d'autres se rapprochent 
plutdt de la classe des arrieres, 

A r^cole, ce ne sont pas encore pr6cis6ment des 
arrieres, mais ils pr^sentent quelque chose d'ind^fi- 
nissable et que leurs camarades aussi bien que leurs 
maitres ont vite fait de remarquer. L'6colier qui vit 
ainsi en marge de Tarri^ration est presque en tout un 
simple, un naif, un ben^t : ce qui n'emp^che 
pas quelques aptitudes brillantes. Mais a c6t6 d'elles, 
que dlrrem^diables lacunes dans son intelligence, 
de trous et de vides qu'on ne pent combler. U 
manque de savoir-faire, de souplesse et d'a-propos 
partout oii cesqualites sontn^cessaires: il les d6ve- 
loppe, au contraire, oii elles ne peuvent servir de 
rien. Aussi maitres et 616ves le tournent en ridi- 
cule a Tenvi : c'est le patito dela classe. 

Veut-on maintenant un type de subnormal dans 
la cat^gorie des asth^niquesl C'est la que nous ran- 
ijerions volontiers celui que Raux (i) d^crit comme 
un enfant k I'esprit lourd et paresseux, peu habi- 

(i) Nos Jeunes detenus. Storck, Paris, 1902. 
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tue ^ Teffort menial-. L'etude ne lui plait qu'^ 
demi et il n'aime pas a chercher, se souciant peu 
de trouver et restant presque insensible k T^mula- 
tion. II lui faut des aliments pr^par-^s et comme di- 
ger^s. 

Faire quelques probl6mes faciles , sans eflfort 
de ri^flexion ou copier des devoirs de grammaire, en 
belle 6criture, serait son exercicefavori. Tout ce qui 
flatte sa paresse d'esprit lui plait; il se berce dans 
unc esp6ce de torpeur intellectuelle, donnant volon- 
tiers toute son application aux minuscules details 
des devoirs, aux marges et aux tirets des feuilles de 
composition, k la forme de Fecriture, etc., pourvu 
qu'on n'exige rien de lui quant au fond et a la pens^e. 

Entin, dans un autre ordre d'idees, le subnormal 
peut^tre encore un enfant plus jeune que son Age : 
« il est si enfant)), disent les maltres ou les parents, 
et avec raison, car les subnormaux de cette cat^go- 
rie sont des infantiles d'esprit et de corps. lis repr6- 
sentent (et c'est ce qui montre combien la chaine 
des anomalies est ininterrompue) le degr6 le plus 
att(^nu6 du myxoed^me ou de Tinsufflsance thyroi- 
dienne(i). G'estun de ces types que d^critM. Apert (2) 
quand il parle de ces enfants qui peuvent conserver k 
un Age avanc6 non seulementun corps d'enfant mais 
aussi un cerveau d'enfant ; non seulement un d^ve- 
lopperaent physique inferieur k celui de leur Age, 
mais encore une intelligence incapable d'acqu^rir 

(i) On en trouvera de nombreuses observations dans les 
comptes rendus de Bic6tre. Progrr^s medica/, Paris. 

(2) Enfants retardataires, Paris, 1902. 

J. Philippe et Paul-Boncoub. 7 
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Texp^rience et le s^rieux qui distinguent les raison- 
nements d'un adulte de ceux d'un enfant. 

Get ^tat d'infantilisme, que tous les ^ducateurs on 
eu I'occasion d'observer, se continue plus tard, 
dans I'existence de ces enfants arrives a I'Age d'etre 
adultes, sans ^tre devenus adultes; ce sont actual- 
lement des 6coliers moins avanc6s que leurs cama- 
rades dum^me 4ge ; ce seront plus tard des hommes 
dont rintelligence sera celle d'un enfant, mais d'un 
enfant intelligent. 

La encore le medecin et I'^ducateur ont affaire k 
des sujets qui, sans r^aliser un type franc d'6colier 
anormal, s'^lolgnent sensiblement des ^coliers nor- 
maux; ils sont ^ un stade interra^diaire, et c'esl 
pr^cis^rnentla nature interm6diaire de son 6tat psy- 
chique qui caract^rise tout subnormal, k quelque 
classe qu'il apparlienne. 



II 



Si Ton voulait caracteriser d'une fagon g^n^rale 
la mentality de ces 6coliers, on pourrait dire que leur 
syst^me cerebral reste en 6tat d'6qu)libre instable : 
ils ont plus que la tendance a une maladie et Ton 
pent aller jusqu*a dire qu'ils la commencent- En 
effet, loin d'avoir une mentalite et un syst^me ner- 
veux intacts, ils sont d6ja touches : pas assez pour 
6tre d^ja des francs anormaux, et cependant assez 
pour n'^tre plus de vrais normaux. lis marchent a 
la lesion, avec cette reserve qu'ils peuvent redevenir 
normaux, ou rester stationnaires, ou enfln verser 
dans Fanomalie. 

On comprend par la combien influera sur de tels 
enfanls n'importe quel 6tat pathologique prolong^. 
Alors leur anomalie imparfaite se caracterisera et, 
s'installant d^finitivement ^ demeure, les rendra 
justiciabies de soins m^dicaux et pedagogiques 
sp^ciaux. 

Le subnormal faiblitet c^de la ou le normal e^i 
vraimentr6sisl64 Tinfluence morbide. II y a quantity 
de maladies sous lesquelles T^colier normal souffre, 
mais sans cesser d'etre adapts au regime scolaire ; 
surtout il reprend facilement et spontan^ment son 
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niveau une fois la crise pass^e, n'edt-il eu, pour le 
soutenir, que des soins passagers et vagues ; au cou- 
traire, sous les m^mes influences morbides, le sub- 
normal perd journellement du terrain, la lutte lui 
devient de plus en plus difflcile, et seuls, les soins 
continus et speciaux peuvent le sauvegarder ou lui 
restituer la souplesse de son esprit. 

A un ^colier normal en retard, il suffit de donner 
quelques lemons particuli^res pour le remettre au 
courant ; mais, pour relever le subnormal, il faut 
employer, comme pour Tanormal (quoigue moins 
longtemps), des m^lhodes sp^ciales d'enseigne- 
ment;il faut manager ses forces, limiter son effort A 
des stances de travail courtes et peu fr^quentes, 
depenser son attention h doses minimes, homeo- 
pathiques, etc. Et encore voit-on souvent, tandis 
que r^colier normal se relive presque iram^diate- 
ment, cette incapacity rec/ac//6/e du subnormal se pro- 
longer longtemps malgre tons les soins et devenirde 
plus en plus marquee dans tons les cas oii ces soins 
nesont pas ce qu'ils doivent ^Ire : Tentourage voit 
alors s'aggraver de jour en jour et se perp^tuer 
I'inaptitude a s'adapter. 

On voit par la combien il importe d*etablir d*em- 
hUe le diagnostic pr^coce de ces etats et de diriger 
en consequence le traitement m^dico-p^dagogique, 
sur lequel nous avons eu si souvent a parler au 
cours de ces etudes. 

C'estdeluiqued^pendravenirmentaldecesenfants. 

Mais, comment distinguer, en fait, ces categories 
d'enfants si voisines de la normale? Et comment 
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d'autre part, chez certains ^coliers qui ont k la fois 
une mentality subuormale et un organisme malade, 
comment faire le depart entre ce qui ressortit a leur 
6tat morbide et ce qui depend uniquement de leur 
d^fectuosite c^r^brale? 

L&, plusqu'en tout autre examen, le na^decin doit 
s'astreindre k unerigoureuse m^thode d'obseryation 
du sujet, sprier les questions et prolonger Fexa- 
men assez longtemps pour determiner les points 
caract(^ristiques. II nefaut pas oublier, en eflfet, qu'il 
s'agit d'examiner non pas seulement un enfant, mais 
encore et surtout un ^colier et quil faut par conse- 
quent attribuerune importance capitale aux points de 
rep^re fournis par la scolarit^. C'est pourquoi, k c6t6 
des stigmatesm6dicaux,on doit faire une large place 
aux stigmates scolaires, qm mesurent en quelque sorte 
la teneur du syst^me c^r^bral chez ces ^coliers. 

De 1^ I'importance de certaines diminutions de 
capacity, g6nerales ou limil^es k certains travaux, 
imm^diates ou cons^cutives k un effort moyen. II y 
a des cerveaux d'^coliers qui ne peuvent fonction- 
ner longtemps ; d'autres ont besoin de changer sou- 
vent d'occupation, etc., tout cela, d'ailleurs, k peine 
sensible, car, chez certains subnormaiix, la r^cupi^- 
ration,quoique malaist^e, est relativement facile, leur 
syst^me nerveux n'^tant encore que fort peu l^s^.. 

Restent les difficult^s que cr6e, pour Texamen men- 
tal des subnormaux, la coexistence de certains 
6tats pathologiques, desquels il est difficile de dire 
dans quelle mesure ilsretenlissent sur un ^tat c6r6- 
bral — d^ja, touchy — et contribuent k aggraver 
les d^fectuosit^s mentales. II sera parfois fort 
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malaise de dire si ces ^tats ont les premiers d6- 
veIopp6 l^anomalie, ou Tout, au contraire, mise en 
valeur et simplement exag^r^e. C'est encore k la 
rigueuf delexameti mc^thodlque^dont noils r^servons 
les proc6d6s pour une autre etude, qu'il faut recourir 
afln de discerner ce qui appartient k Tinfluence mor- 
bide et <ie qui provlent de la simple d6fectuosit6 ner- 
veuse sur iaquelle elle s'est greff^e. 

Quelques exemples indiquetont mieux que toute 
discussion th6oriquecommentces influences patholo- 
giques viennent doubler une d6fectuosit6nerveuse 
pr^existante et deja plus ou moins d6velopp6e. 

Kad^noidisme, en particulier, fournit un exemple 
typlque de ce que pent donner, chez r^colier, un 
mauvais 6tat du syst^me c^r6bral quand une autre 
maladie vieht encore Taccentuer. 

Tout le monde connatt maintenant ces enfants 
Chez qui I'hypertrophie de Vamygdale pharyngienne 
g^netantdesensations. G^nerdes sensations, n'est-ce 
pas g^ner la formation et le d^veloppement deVintelli- 
gence.qul leur emprunte sans cesse les 6l6ments sur 
lesquels elle travaille pour ^laborer ses ideations, 
ses associations, etc. Et si Tad^noidisme oblit^re 
(comme il le fait fr^quemment) les organes de sen- 
sations aussi importantes qUe celles de 1 ouie (pour 
ne citer que celle-la), comment contester qu'il prive 
r^colier ad^noidien d'une bonne partie de ses moyens 
de communication avec Text^rieur et de la faculty 
d'ajouter k ses id6es d'enfant les sensatiotis et les 
. id^es nouvelles n^cessaires pour continuer le deve- 
loppement de son intelligence ? 

Mais,taudis qu'un adenoidien indemne de toute 
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tare c^r^brale poarra compenser les d6faillances 
de son audition, continuer a travailler et acqu^rir 
par ailleurs ies ^l^ments necessaires a son ieduca- 
tion menlale, qUe deviendt-a Tadenoidien subnormal, 
dont le syst^me nerveux d^ji touch6 ne pent se de- 
fendre par les m^mes suppl^ances que son cama- 
rade normal? Chez celui-ci, g^ne n'est pas obstacle 
absolu : o'est seulemelit une difficult^ plus' ou ttioins 
grande 6t tellement relative qu0 Tablation des tti- 
meurs ad^noidiennes suffira toujours k lib^rer imme- 
diatementsoncerveail, qui, n'ayant jamais cess6d'^tre 
normal, reprendra de suite son fonctionnement r^gu- 
Her. Get ^colier, unefois Topi^ration faite, regagnera 
vite le terrain perdu, car il n'aura souffert, durant 
sa maladie, que d'un retard facilement reparable. II 
est normal mentalement. 

Le subnormal, all contraire, se r^tahltra moins vite 
apr^s I'op^ration liberatrice, parce que ses tumeurs 
I'avaient c6r6bralement d^pritn^ non seiil^ttient par 
leur action pt'opre, mais encore en aggravant et en 
renfor^ant ses tendances d'anomalies toentales. Un 
tel enfant, si Ton ne lui avait enlev6 ses tumeurs, 
serait devenu fatalement un anormal caract6rls6 : et 
miSme unefois ces tumeurs enleV^es, cette opi^ratioil 
seule suffira rarement k lui rendre la m^me intSgrit^ 
c6r6brale qu'& Fenfant normal, pr^cisi^ment parce 
qu'll s'est d6velopp6 chez lui, durant son ad6no*i- 
disme, outre I'obn ubilation , consecutive a sa g^ ne sen- 
sorielle, une veritable insufflsance mentale, con- 
secutive k la repercussion de cette g^ne sur un 
systeme deja deprime. G'est pourquoi, chez ces en- 
fants, il faut completer Toperation par un traitement 
et une pedagogic speciale. 
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C'est 1^, soil dit en passant, ce qui explique les 
results Is si (llfferents des operations de ce genre et les 
divergences d'appr^ciationsquelles ont provoquees. 
En fail, les r^sultats sur rintelligence ne peuvent 
^>tre constants, car lis dependent del'^lat du system® 
nerveux. Operer de'ses tumeurs un enfant normal, 
c'est r^aliser aussit^t une veritable transformation 
physique et mentale; mais la transformation ne peut 
^trequerelativechezun enfant dontlestumeursnefont 
que compliquer et aggraver un 6tat c6r6bral deja 
deficient: en pareil cas, Faggravation persiste sou- 
vent apr^s I'op^ration, et la d^flcience ne disparait 
jamais. Comment en serait-il autrement, puisque la 
deflcience existait, au moins au stade initial, avant 
les tumeurs, etdoit par consequent subsister apr^s? 

Ce qui vient d'etre dit pour rad^no'idisme peut se 
r^p^ter pour la stercor^mie, Talbuminurie, le diabete 
et toute autre intoxication chronique. 

Tel 6colier constip^, et dont la constipation tenace 
g6neletravailscolaire,serafacilementremisd'aplomb 
par une medication qui le d^barrasse des stases intes- 
tinales: c*est un enfant mentalement normal. Tel 
autre, au contraire, abeaulutterefflcacement contre 
sa constipation : des stases stercoraires m^me 
courtes, et qui n'arr^teraient pas un ^colier normal, 
sufflsent k provoquer chez lui des d6sordres sea- 
sibles, et dont s'aperQoivent vite ceux qui dirigent 
son education. C'estqu'il s'agit ici d'un ecolier sub- 
normal, dont le systeme nerveux son ffre non seu- 
lement du contre-coup de la constipation, mais 
encore et primitivement de sa propre imperfec- 
tion. Peut-etre celle-ci ne se ftlt-elle pas mani- 
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fest6e si la constipation n'6lait intervenue ; peut- 
6tre I'anomalie k I'^tat naissant se ftlt-elle quand 
m6me d6velopp6e; en tout cas, il est certain qu'un 
sysl^me c6r6bral deficient, pr^cis^ment parce qu'il 
est moins resistant, s'impr^gne plus facilement des 
toxines fournies par la stercor^mie, et la mentality, 
le travail en classe, T^tat g^n^ral de Tintelligence ne 
peuvent pas ne pas en soufTrir. 

Le premier 6colier, mentalement normal, pourra 
done, malgr6 sa constipation maladive, continuer a 
suivre r^gulierement Tenseignement de la classe; 
au contraire, T^colier mentalement subnormal retar- 
dera constamment etperdra du terrain, quoi qu 'on 
fasse contre la constipation, si Ton ne pourvoit, par 
une decision intelligente et utile, k son inferiority 
nerveuse (1). 

Si les limites de cette 6tude le compartaient, on 
devrait examiner 6galement quelles relations peu- 
vent exister entre cerlaines tares locales et certaines 
anomalies mentales. 

Faut-il dire, par exemple,que des retards de I'esprit 
quicoexistentavecHnfanlilismeducoeurproviennent 
de celui-ci? Est-ce parce qu'il a du nanisme mitral, 
c'est-^-dire de la difQcult^ k adapter son coeur, que 



(i) Ilyauraitbeaucoupdecas^envisager: parexemple, ceux 
oiiehezun 6coliernormalla constipation et ses consequences 
stercor^miques s'instaUeraient de fagon k g^ner le cerveau 
d'abordfonctionnellement et ensuite de mani^re k provoquer 
dev6ritables troubles dans le d6veloppement: enpareilcas,on 
verrait se produire, chez cet 6colier mentalement normal, 
une veritable anomalie mentale. Mais il est difficile d'ad- 
mettre que I'entourage de I'^nfant laisse les choses en venir 
1^ sans s'apercevoir de rien. 
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tel enfant pr^sente aussf de la difficult^ k adapter son 
cerveauet a du nanisme mental, de Tinfantilisme psy- 
chique?0nrapr6tenda: maisn'est-il pas plus logique 
deconsid^rer Ti^tat infantile du cerveaucomme pro- 
venant des m^mes causes que T^tat infantile de tout 
Forganisme? G'est Torganisme tout entier qui est 
infantile, et cet ^colier a un petit cerveau pour les 
m^mes causes qu'il a un petit copuret un petit corps. 
Jitdem^me pour nombre de cas analogues. 

Pour les m^mes raisons, 11 n'y a pas lieu d'exami- 
ner dans ce livre les troubles mentaux que certaines 
difQcult^s de croissance ou d*autres affections pro- 
voquent chez des enfants ordinairement bien 6qui- 
libr^s. Sans doute, de tels 6coliers nesont plus, pen- 
dant ces troubles, des enfants normaux au sens strict 
du mot: ils sont bien des malades, comme tout vivant 
chez qui la souffrance ou la fatigue r^velent facile- 
ment le trouble d'une fonction ou d'un organe. Mais la 
grosse question est de savoir si ces troubles sont 
temporaires ou permanents (1). 

Or, dans la majority des cas (ceux except^s oil il 
y a d'autres tares), I'anomalie ne persistepas au dela 
des troubles provoqu6s par la difficult^ de croissance. 
Ce n'est done qu'une anomalie transitoire, et Ton n'a 
pas le droit, comme nous Tavons fait remarquer 

(i) Sans doute, les memes etals morbides pourraient 
^voluer sur une anomalie nettement constitute (arri6ration, 
idiotie, etc.), mais, en pareil cas, la tare nerveuse est si 
grosse qu'il n'y a aucune peine h. d6finir le rdle des ph6no- 
m^nes pathologiques. II n'est pas rare non plus, a I'oppos*^, 
de voir une anomalie cr66e de toutes pieces par une infec- 
tion, une fi^vre typhoidc, etc., mais ce sont 1^ tout autres 
cas que celui du subnormal aggrav6 par une autre mala- 
die. 
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au premier Congr^s A' Hygiene sco/az>e (Paris, 1903), 
de declarer ces ^coliers mentalement anormaux 
OU subnormaux : ils ne m^ritent que le nom A' anor- 
maux transitoires, et il faul le leur r6server pour 
eviter toute confusion. 

Nous avons tenu k d^gager nettement tous ces 
types d'6coliers qui sont encore k la linnite des ano- 
malies mentales etqui trompentsouventF^ducateur 
et le m^decin, rindecision de leur 6tat emp^chant 
de voir facilement s'ils appartiennent k Tanomalie 
ou^ la normale. lis sont parfois en marge de Tune 
et deFautre: d^s lors,il n'estpas d'enfants auxquelsil 
importe davantage d'apporter les secours de la m^de- 
cine et de la p^dagogie sp^ciale ; ce sont en effet ces 
6coliers qui, selon que leurs tares morbldes 6vo- 
lueront librement, ou seront trait^es comme elles 
doivent, verseront duc6t6 de la normale oudu c6t6 
deTanomalie. 

Uenfant subnormal est le type de T^colier t^ sauver 
de la ruine intellectuelle et morale. 



CHAPITRE V 



La question des arrieres p^dagogiques. 



Qu'est-ce qu'un arri6r6^ p^dagogique ? — Origine de cette 
expression. — L'arri^r^ p^dagogique et Tarri^r^ medical : 
leurs caract^res diflf^rentiels. — Pourquoi rarri6r6 peda- 
gogique n est pas un 6colier mentalement anormal, mais 
un ignorant. 

L'arri6r6 pedagogique n'est pas un ^colier menta- 
lement anormal (1). Son arri^ration, scolaire et non 
intellectuelle, n'a d'autre cause que son ignorance, 
laquelie provient de son irregularity scolaire. On ne 
devrait done, dans une 6tude sur les ecoliers menta- 
lement anormauj, faire aucune place i I'arri^ration 
pedagogique. 

L'ignorance pent avoir des causes tr^s diverses; 
elle ne constitue une anomalie que si elle provient 
pr^cis^ment de tares ou de d^cheances mentales. 

Hors de la, dans une society ou tout le monde doit 
avoir passe par l'6cole, c'est une inf6riorite, ce n'est 
pas une maladie. Elle n'autorise done pas, h quelque 

(i) V. Bevue Pedagogique^ novembre 1904, p. t^^i-t^. 



110 LES ANOMALIES MENTALES 

degr^ que ce soit, a assimiler Tenfant qui en souffre k 
un arri6r6 medical, ni k ces ^coliers mentalement 
anormaux que nous avons d^crits dans les chapi- 
tres pr^c^dents. 

Gependant, il est n^cessaire de trailer ici la ques- 
tion des arrier^s pedagogiques, a cause des confu- 
sions auxquelles, depuis quelques annees, leur clas- 
senient a donn6 lieu. Outre qu'on les qualifie tr^s 
souvent d'^coliers mentalement anormaux, quelques 
auteurs tendent de plus en plus k les assimiler k des 
enfants mentalement anormaux et porteurs de tares 
morbides. De \k des confusions, contre lesquelles il 
n'est que temps de r^agir (1). 

(i) Tout r^cemment, a la Soci6Ui de Pfeychologie deTenfant, 
Mad. Fuster rappelait avoir vu en Allemagne fixer le pour- 
centage des enfants anormaux de i ^ 3 p. loo, tandis qu'^ 
Bruxelles il est de 12 a i8 p. 100. C'est que TAllemagne 
n'admet dans les 6coles sp6ciales que les arri6r6s medicaux^ 
tandis que Bruxelles y regoit aussi les arri^r^s pMago- 
giques. Cette difference de pourcentage, comme Tun de 
nous I'a imra6diatement releve [Bulletin Soc, Psychol, de 
I' Enfant y d6cembre 1908, p. 890), souligne bien le disaccord qui 
existe sur ce terme anormal. 
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C'est surtout le classement adopts pour T^cole sp^- 
ciale de Bruxelles qui a contribu6 a r^pandre Tidee 
que les arri6r6s p6dagogiques sont plus que des 
iguorants et sont mentalement anormaux. On con- 
nalt sur ce point les etudes remarquables du Docteur 
J. Demoor. C'est done a lui que nous empruntons 
les principaux ^16ments de cette discussion, oi^i il s'a- 
git uniquement de savoir si tout un groupe d'enfants 
doit ^tre consid6r6 comme normal oucommementale- 
ment anormal et en ce dernier cas traits comme des 
d^chets sociaux^ soumettre, pour leur rel^vement, 
au traitement m^dico-p^dagogique (1). 

Les 6coles ordinaires, declare Demoor (2), ne doi- 

(i) Ce qui n'emp^chera pas, au point de vue pratique, de 
reunir les anormaux et les arrier^s p^dagogiques dans le 
m6me ^tabiissement, si on ne trouve pas d'autre moyen de 
trailer leur ignorance. C'est ce que fait T^cole de Bruxelles, 
qui s'appelle'w Ecole speciale d'enseignement » et n'est pas 
r6serv6e aux seuls ^coliers anormaux. Les arri6r6s p6dago- 
giques y coudoient les anormaux. On aurait done tort d'en 
parler comme d'une 6cole reserv6e aux seuls anoraiaux; 
de m^me, I'ecole Th6ophile-Roussel regoit indiff6remment 
les arri6r6s pedagogiques et certains anormaux. 

(2) Ann6e psychologique, VII, p. 297 et suivantes. 
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vent pas 6tre ouvertes « aux diyerses categories 
d'enfants qui, en s^journaut dans'les classes, sont de 
nature k troubler renseignement donn^ k leurs con- 
disciples, sans tirer parti des efforts qu'on fait pour 
les instruire ». 

Ces enfants sont: « 1° Ceux qui n*entrent en classe 
que tr6s tard, soit par negligence, soit a cause de 
maladies » ; 

« 2<* Les enfants atteints de troubles morbides de 
Tesprit, rendantleur presence a T^cole impossible 
ou nuisible »; 

« 3° Une s^rie d'enfants appartenant a des families 
d'alcooliques ou de degener^s. Chez eux, il existe 
une allure psychique speciale, caracteris^e par des 
crises p6riodiques de colore morbide. Ces types sont 
dangereux au point de vue de la discipline en general, 
a tel point que leur exclusion de T^cole doit s'im- 
poser » ; 

« 4° Enfin des indisciplines permanents, provenant 
souvent de souche deg6ner6e et dont T^tal est 
encore accentu^ par Tabandon moral et I'influence 
du milieu n^faste dans lequel vivent ces enfanls. » 

Voila,d'apres M. Demoor, les quatre groupes d'^co- 
liers k exclure de I'^cole ordinaire; on reconnait faci- 
lement parmi euxun certain nombre des types que 
nous avons pr6cedemment d^crits, mais il y a pour 
d^autres.mati^re a discussion. Voyons done de plus 
pr^s comment M. Demoor les decrit : 

« D'une facon g6n6rale, les enfants arri^r^s (1), 
« quelles que soient d'ailleurs les causes de leur etat, 

(i) Ann^e psychologique, VII, p. 298 et suivantes. 
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pr^senlent toujours, dans leurs allures, certains 
caract^res sp^ciaux, communs, propres ^ fixer en 
premier lieu Tattenlion du medecin et du p6da- 
« gogue. Ce sont notarnment leur inattention, leur 
« fatigue intellectuelle rapide, leur comprehension 
« lente, leurs d^fauts psychiques divers resultant du 
« peu de d^veloppement d'un ou de plusieursde leurs 
« sens et du manque d'^volution de leurs centres 
« d'association... Nous ne tenons aucun compte des 
« signes physiques de deg^n^rescence, quanta leur 
« signification relativement a Failure psychique de 
« Tenfant. Par exemple, du fait qu'un individu est 
c< scaphoc^phale des plus prononc^s, on n'en pourra 
« conclure qu'il est atteint de tare mentale. C6 qui a 
« bien plusde valeurau point de vue de revaluation 
« d'un type, c'est Texpression de la physionomie. En 
« eflet Texpression du visage traduit presque toujours 
« retat psychique, quelle que soitla regularity ou la 
« forme des traits. » 

Partant de 1^, Demoor montre comment se forme 
et se declare I'arrieration mentale de ces enfants 
et en quelles categories differentes il faut les classer. 
« Les arrieres, dit-il, ne se constituent comme 
<( tels que relativement tard; ils sont rares en elfet 
« dans les jardins d*enfants(i). C'est habituellement 
« durant les 2®, 3®, 4®anneesde frequentation h Tecole 
M primaire (entre 6 et 10 ans) que les anomalies de 
« certains eieves apparaissent ou s'accentuent et que 
« renvoi de ces enfants k recole speciale s'impose. 
« Cependant, certains enfants, d6s le jardin d'en- 
« fants, presentent deja des caracteres reellement 

(i) Les Ecoles Maternelles. 

Philippe et Paul-Bongour. 8 
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« morbides, sans ^tre pour cela ni idiots ni imbeciles, 
« lis ont 6 ens, leur cerveauest lesi^ged'une acti- 
« vit6 tr^s rudimentaire ; ieur mani^re d'etre, tant 
« physique que psychique, est celle d'enfants tr^s 
« jeanes. Vouloiries conduireet instruire en m^me 
« temps que les enfants arri^r^s de 8, 9 et 10 ans 
« (d'ailleurs pas plus instruits qu'eux) serait anti- 
« scientiflque. Seul le regime frcebelien ("modifle de 
« telle mani^re qa'il s'adapte k des esprits simples 
« dont Tactiviti^ sommeille encore ou ^^sente des 
<( anomalies r^elles) leur est applicable. 

« Parmi les autres 6l6ves, les uns sontded arri6r6s 
« p^dagogiques purs n'ayantfr^.quent^jusqu'^pre- 
<( sent aucune iScole ou ayantsuivi trfes irrf^guli^re- 
« ment les cours de multiples 6tablissements tr6s 
« differents. Ges enfants ont 9, 10, 11 et 12ans, ils 
« sontencoreabsolutnentignorants. Leur cervetiu est 
« pourtant normal et capable d*un labeur r^gulier, 
« mais il n'a pas encore 6t6 mis en activity jusqu'ici. 
« Dans les ^coles ordinaires, cesenfanls devraient 
« ^tre mis avec les enfants de 6 ans, dont revolution 
(( c^rSbrale n'est point semblable a la leur, ce qui est 
« raauvais et anti-p^dagogique (1). » 

(i) Ann^e psgchologique, VII, p. 3oi-3o2. 






n 



On voit maintenant comment s'est d^gag^e la 
double conception de I'arri^r^ p6dagOgique. 

D'un c6t6, c'est un enfant normal dont le cerveau 
sedeveloppeseulementmoihsvile, nYtantpassoumis 
aux m^mes influences que les autres enfants nor- 
maux et 6tant oblige de se A^y e\opper spontan^ment, 
au lieu d*y 6ire aide par le milieu. 

D'autre part, c'est un enfant d6clar6 anormal uni- 
quemfent parce que son Evolution c6r6brale n'est 
point semblable icelle des autres enfants normaux. 
A r^^fe oil cetlx-ci sont d6ja capables de lire, d'^crire 
et de calculer, peut-6tre cet enfant sait-il aussi cal- 
culer mentalement pour les besoins de sa petite exis- 
tence, mais il ne salt ni lire ni ^crire, ni calculer sur 
le papier. II est done en retard, en arri^re. — Mais 
comme il n'est pas tar6 du syst^me cerebral, comme 
il comprend bien ce qui n'exige que la rectitude et 
la p6b6tration de Tintelligence, sans autres notions 
scolaires prealables; comme il n'a d'autred^faut que 
de n'avoir pas culliv6 son cerveau paries m6mes no- 
tions que possfedent d^ja les autres enfants de son 
4ge qui grandissent dans les conditions sociales 
normales, Demoor le declare un arrl6r6 nod nl^dical 
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mais p6dagogique : ille fait d'ailleurs avec cerlaines 
reserves qui auraient dft ^carter toute confusion (i). 

Mais celte double conception pent 6lre interpr^t^e 
en deux sens, piiisqu*on pent a la foisconsid^rer ces 
enfants comme normaux et comme mentalement 
anormaux.Nesera-t-on pas tent^ de les rattacher a 
ces anormaux? 

C'est ce qui est arrive en fait, et les attenuations 
que Demoor apportait encore k sa theorie dans Tar- 
ticle que nous venons de citer ont disparu d'une 
r^cente publication par un de ses 616ves, M. T. Jonc- 
kheere, dans les Archives de Psychoiogie de la Suisse 
Bomande. La, les arri^r^s p6dagogiques sont d61i- 
b^r^mentet sans attenuation rang6sparmi les enfants 
anormaux. 

D6s le debut de son etude, M. Jonckheere se 
ref6re a une definition de M. Demoor accentuant 
encore la tendance precedemmentsignaiee et qui fait 

(i) Le D' Ley est bienplus net en ses reserves: « Nous 
avons eu,dit-il, I'occasion d'observer quelques cas ou I'arri^- 
ration est nettement d'origine pedagogique (Demoor). Ces 
enfants ne pr6sentent pas de tare n^vropathique marquante, 
mais leur instruction et leur Education ont ^te n^glig^es. 
Nous serions tenths de les d6nommer des illetlris. Ces en- 
fants progressent rapidement et peuvent reprendre leur 
place dans les 6coles ordinaires. Ce ne sont pas des anor- 
maux vrais, mais seulement des occasionnels : nous les avons 
exclus de nos statistiques et de nos etudes. (D' A. Ley, 
VArrUralion menlale^ p. 5i. Bruxelles, 1904.) Le D' Ley confir- 
me ici la distinction que nous avons ^nonc^e, en declarant 
pr6c6demment et souvent que ces enfants sont de simples 
ignorants [Revue pedagogique, Vrais et faux 6coliers anor- 
maux, novembre 1904, etc*)* 
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concourir k rarri^ralion mentale les facteurs sociaux 
au m^rae titreque les facteurs morbides. La defini- 
tion la plus exacte de rarri6r6, c'est, declare M. Jonc- 
klieere (1), celle du D' Demoor: « Les enfants ar- 
« ri6r6s sont les enfants qui, par suite d'une d6bilit6 
« mentale ou autre anomalie qui est la consequence 
a d'une maladie ccng^nitale ou contract^e apr^s la 
« naissance,ou qui est la consequence d'une influence 
« facheuse du milieu extdrieur agissant sun le deve- 
« loppement\de rindividu, ne peuvent pas etre soumis 
« au regime educatif ordinaire. » 

A dessein nous avons soulign^ la phrase par 
laquelle se trouvent plac^es sur la m^me ligne 
commefacteur d'arri^ration les influences morbides 
et les influences sociales. Ces derni^res sont celles 
en vertu desquelles le milieu exUrieur agit sur le 
ddveloppement de Vindividu, II est fatal qu'en assi- 
milant celles-ci aux influences morbides, on assi- 
mile aussi ceux qui les subissent aux porteurs de 
tares morbides ; et c'est pourquoi les ignoraats 
furent consider6s comme des malades k partir du 
moment oCi Ton eilt pris Thabitude de remplacer 
leur ancien qualiflcatif par celui d'arri^re pedago- 
gique. 

« Si TetatdMnsuffisance mentale, continue M. Jonc- 
« kheere, est dd a une cause morbide qui a agi 
« soit au coursdu d^veloppement du foetus, soitau 
« moment de la naissance, soit au cours des pre- 
« mitres ann6es de revolution de Tenfant, celui- 
« ci est designe sous le nom d'arriere midical. Sont 
« done des arrier^s medicaux : les idiots, les cretins, 

(i) Archives de Psychologies t. II, p. 214. 
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« les idiots simples et les iaib6ciles des auteurs 
« franQais (1). » 

« Si r^tat particulier de Tenfant est attribqable a 
« Faction irreguli^re des facteurs de developpemeot 
« ou au retard du d^veloppement intellectuel pro- 
« voqu6 par une longue maladie, une frequentation 
« irrdguliere^ des changements coniinuels decole^ 
« par exemple, Tenfant est d^sign^ sous le nom 
« d'arri6r6 pidagogique, Les facteurs d'arrieration 
« sont en effet d'ordre p6dagogique. » 

Voili nettenient qualifi^ (sinon bien class^) Tar- 
rier^ p^dagogique : M. Th. Jonckheere y assimile 
rignorance n6e de causes sociales (frequentation 
irr^guli^re de T^cole, etc.)? ^ Tarrieratiou mentale 
resultant d'une tare du syst^me c^r^bral. En d'au- 
tres termes, sa conception de rarri6r6 p^dagogique 
consiste k identifier Tignorant dont le cerveau est 
sain a Farri^re dont le cerveau est infirme. Ge der- 
nier seul est un terrain morbide, un enfant a ranger 
parmi les mentalement anormaux. Les autres ne 
sont que de « vrais ignorants », comme Tindique ail- 
leurs en passant M. Jonctheere, ce qui ne I'emp^- 
che pas de les classer nettement parmi « les enfants 
dont Failure psychique est necessairement diff^rente 
de celledes enfants normaux ». 

Aquoitientdonc cette difference d'allure psychi- 
que ? «* A ce que ces enfants entrent a F6cole tr^s tard : 
« beaucouppar exemple h FAge de 9,10,11 ans n'ont 
<c frequents aucune 6cole ou ont suivi trrs irr^gulit^- 
« rementles classes de multiples 6tablissementsdis- 
« parates. Cette fri^quentation irr6guli6reounulle,qui 

(i) Notons en passant qu'il y aurait bien ties reserves k 
faire sue cetle assimilation de I'arri^re medical ^ ridiot,etc. 
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a est en reality le motif principal du trouble p6dago- 
« gique,peut avoir pour causes unelongue maladie, 
« rindiflf^rence des parents et desenfeints, lanegli- 
o gence des parents. J'ajouteque le d6veioppement 
« inlellectueldesarri^r^s p^dagogiqu'es pent encore 
« avoir 6t6 retard^ par uncertain degr6 de faiblesse 
« d'esprit. » 

« En synth^tisant ces considerations, nous obte- 
nons le petit tableau suivant : 

A. Enfants normaux. 

1. Atteints de troubles de la parole. 

II. Sourds-muets. 

III. Aveugles. 

B. Enfants anormaux { i ^* Arrler6s p^dagoglqiies : 

IV Ar^i^^P^ ) "^ P«'"'*'>' " ^) indLsciplin4.s. 

IV. Arneres. •, ^o Arri6r63 medicaux: 

a) passifs^ — 6) instables{\). » 



On ne peut 6tre plus net : voici classes ensemble, 
d'unepart les enfants dont le developpement intellec- 
tuel a et6 retard^ par un certain degr6 de faiblesse 
d'esprit et de Tautre ceux qui n'ont pas fr6quent6 T^- 
cole a cause de Tindiff^rence de leurs parents ou 
d*une longue maladie. Et les uns et les autres sont 
des arri6res,c'est-^-dire des anormaux. 

Or nous admettons bien que les premiers puissent 
etre des ^coliers mentalement anormaux ; mais les 
seconds n'ont nul droit a cette ^pith^te, et il faut 
leur rendre leur ancien qualiflcatif. Ge sont de sim- 
ples ignorants. 

(i) Th. Jonckheere, loc. cil. 
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II y a eu detout temps, aux confins de la popula- 
tion scolaire et en marge des classes, des paresseux 
et des ignorants : mais on ne songeait gu6re, avant 
d'avoir dress6 des listes d'eufants anormaux, a les 
classer parmi ces enfants anormaux. 

C'est qu*autrefois, quand toute instruction 6lait 
plus ou moins facultative, Timportance de ces d6- 
chets scolaires 6tait moindre, et, le plus souvent, 
ces ^l^ves d^barrassaient eux-m6mes T^cole de 
leur presence ; sinon, on les en expulsait lors- 
qu'ils 6taient turbulents ; tranquilles, ils y s^jour- 
naientdes ann^es sans que personne leur reproch^t 
leur tranquillity ni leur paresse. Aujourd'hui, la 
question a change de face :il faut souvent quelque 
dipldme pour obtenir plus tard un gagne-pain, et 
plus les examens approchent, plus la famille tend 
k rendre le professeur responsable de la paresse de 
son fils ; d'autre part, la loi sur Tenseignement pri- 
maire exige que tout enfant fasse acte de fr^quen- 
tation scolaire et. par consequent, s^journe en 
classe et y soit supportable ; sans quoi, ce sont des 
complications admini&tratives et familiales p^nibles 
a tout le monde. La question des paresseux est 
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ainsidevenue, par la force des choses, une grosse 
question. Jamais, h lous les degr6s de Tenseigne- 
ment, les cancres n'avaient donn6 tant de preoccu- 
pations. 

Dans ces conditions, professeurs at instituteurs 
devaient tout naturellement se demander comment 
s'ei) d6barrasser. 

Le m^decin 6tait la, habitue k chercher avant tout 
les c6tes pathologiques et qui avait d'ailleurs souvent 
observe combien certaines paresses, combien cer- 
taines indisciplines cedent volontiers k une medica- 
tion avisee. De \k a lui confier tousles paresseux ou 
ignorants et k declarer que tout acces de paresse, 
toute ignorance tenace relevait de causes raorbides, 
il n'y avait qu'un pas k faire ; on Ta franchi d'autant 
plus facilement que les medecins sont generalement, 
par- leurs etudes anterieures, peu prepares k voir 
les inconvenients pedagogiques d'une telle classifi- 
cation. 

N'edt-il pas mieux valu se demander d'abord ce 
que gagnerait Tenfant k ce changement? Quel avan- 
tage y a-t-il, en fait, k ne pas laisser k reducateur 
seul la direction de ces arrieres pedagogiques, dont 
revolution mentale ne releve nullement du medecin? 

Puisqu'unarriere pedagogique est un enfant pourvu 
d'un cerveau normal, en vertu de quel raisonne- 
ment et pour quel avantage veut-on soumettreces 
enfants k une pedagogie od le medecin aurait un r61e 
preponderant ? Leur Iraitement doit eire uniquement 
pedagoglque : frequenlation scolaire, discipline, 
education de la volonte. 

S'ilsont contracte,au cours de leurs vagabondages, 
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de leur non-fr^quentation scolaire, des babitudas 
qui leur rendent le s6jour de la classe impossible, 
c'est k une discipline sp6ciale k les faire rentrer dans 
Tordre ; s'ils sont rest^s toujours, par suite de leur 
^loignement de T^cole, dans une profonde ignorance 
de tout ce que Ton y apprend, c'est encore k la 
pedagogic k les tirer de Ik. Le m^decin n'y a que 
faire. Ne pas connattre la r^gle de trois et ne pas 
savoir ses lettres, n'est pas une infirmity du sys- 
t^me nerveux, n'est ni une tare ni une anomalie men- 
tale conslitulionnelie ou transitoire : c'est tout sim- 
plement de Tignorance. Cetle ignorance n'implique 
nuUement que i'on ne puisse apprendre : elle indique 
seuiemenl que Tenfant n'a pas voulu apprendre ou 
n'en a pas eu Toccasion. 

II faut, en effet, bien distinguer entre ces deux 
formes d'ignorance et de paresse : d'une part, celle 
qui nepeut pas et, de Tautre, celle qui ne veut pas. 

La premiere seuleestanormale: leurconfusion, telle 
que nous venous de I'observer dans la classification 
des arri^r^s p6dagogiques, ne peut qu'embrouiller. 
Car, selon la reraarque de Tun de nous k laSoci6t6 de 
Psychologie de Tenfant, Tune constitue un mauvais 
terrain' dans lequeLil n'y a rien a semer ; Tautre est 
un terrain en friche oix Ton n'a encore rien sem6. La 
premiere seulemeritele nom d'anomalie mentale : 
mais qui ne voit que I'enfant ainsi marqu^ reste 
bien au-dessousde I'arri^r^ p^dagogique decrit par 
Demoor ; c'est un imbt^cile ou un faible d'esprit, et 
sa place, comme nous I'avons dejA dit, n'est pas ^ 
r^cole ordinaire, mais a I'asile ou dans une maison 
speciale. Tel n'est pas, certainement, le cas de Tar- 
ri6r6 p^dagogique, enfant semblable aux autres, 
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sauf que son cerveau n'a pas encore fonctionn^ ou, 
pour mieux dire, n'a pas encore fonctionn6 dans le 
sens des programmes scolaires. 

Cette ignorance scolaire ne signifle d'ailleurs nul- 
lement que I'arrier^ p6dagogique soit ignorant par 
ailleurs ; ceux qui ont Thabilude d'examiner ces 
ignorants scolaires savent bien qu'ils sont souvent 
non moins ing^nieux que certains illeltr^s d'autre- 
fois. En nombre de circonslances, ils font preuve 
d'aptitudes sociales, qui ne sont certes pas a m^pri- 
ser ; on les voit s'ing6nier, s'improviser parfois 
chefs de famille, en un mot, se tirer d'affaires, etce, 
dans des conditions particuli^rement difliciles. 
Qu'ont-ils doncde commun avec les d^chets sociaux 
dont il <5tait question plus haul ? llsdoivent parfois 
au milieu od ils vivent des conceptions d*une mora- 
lity un peu fruste, pour ne rien dire de plus; mais, a 
part cela, on ne pent leur reprocherqueles circons- 
tances ou la mauvaise volont6 qui les ont 61oign6s 
du milieu scolaire ; c'est au legislateur et a Teduca- 
teur ti les reformer sur ce point ; le medecin n'a rien 
a y voir. 

Le nombre des anormaux est d(^ja bien assez con- 
siderable, sans le grossir encore des enfants qui ne 
sont pas anormaux. Tant que I'ignorant et le pares- 
seux ne souffrent que de leur ignorance ou de leur 
paresse, ce sont des illettr^s et non des anormaux : 
ils peuvent done comme tout illettr^ se tirer d'affaire 
dans la society. Sans doute,plus I'instruction se deve- 
loppera, plus les illettres 6prouveront dedifficult6 k se 
faire leur place au soleil ; mais de rinf^riorit^ k I'infir- 
mite,ilresteune bonne marge en dehors deTanomalie- 



CHAPITRE VI 
Les anomalies morales. 

Les ^coliers amoraux et les 6coliers vicieux. — Origine 
des malformations morales. — Influence des anomalies 
mentales sur ces malformations. — litude m6dico-p6da- 
gogique du mensonge morbide chez I'^colier. 

Les ^coliers que I'on a coutume de consid^rer comme 
vicieux ou amoraux, forment un assez nombreux 
groupe, compost d'^lements tr6s divers: on y trouve 
depetits vagabonds, dO'petits raenteurs,desonanistes, 
des kleptomanes, des incendiaires et m^me de petits 
assassins. 

Certains de ces enfantsnemanifestent pas de tare 
morbide Men sensible : ce sont des vicieux au sens 
immoral du mot. 

D'autres, au contraire, sont et ont toujours €U 
malades en m^me temps qu'amoraux (1) ; ce sont des 
arri6r6s, des instables, des 6pileptiques, etc., qui 
vagabondent,volent, mentent, etc., de par revolution 
de leurs tares morbides : quelques-uns n'6taient au 
d^but que des subnormaux au point de vue mental 
et au point de vue moral; mais, sous FinQuence de 
leurs tares morbides cultiv^es par des influences 

(i) On peut 6tre arri6r6 moralement et mentalement ou 
seulement moralement: de m6me pour Tinstabilit^ et toutes 
les autres tares mentales en relation avec des tares mora- 
les. 
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ambiantes, ils sont devenus franchement anormaax : 
des vicieux ou des criminels au sens I^gal du mot. 

II n*y a pas k s'occuper ici de la premiere classe, 
ce livre n'^tant pas, malgr6 son but, un traits de 
morale. Ne parlous done ici que des deuxderni^res ca- 
tegories : ecoliers amoraux par le seul fait de leurs 
tares morbides, et Ecoliers amoraux par combinaison 
de leurs tares morbides l^g^res avec des influences 
sociales nocives. 

Ces deux categories sont, d'ailleurs, fort diflferen- 
tes. L'^colier qui vagabonde parce que sa famille le 
pousse a la rue n'a certes pas la m^me mentalite 
que celui qui court les cbemins malgr^ une surveil- 
lance familiale intelligente et active, qui prend le 
train sans billet et va, sans savoir od parce qu il 
a des crises de fugues. 

Ge dernier enfant est bien, au sens complet du 
mot, un ecolier amoral : il rentre, a ce titre, dans le 
groupe que nous avons ^ d^crire. 

M^me en restreignant ainsi la question, nous ne 
pouvons evidemment d^crire ici tous ces types d'^co- 
liers vicieux ou amoraux : ce serait refaire au point 
de vue moral ce que nous venons d'ecrire au point de 
vue surtout inteliecluel : ilyfaudrait par consequent 
consacrerun traite complet decriminologie infantile. 

Contentons-nous done do prendre, dans ce groupe, 
un type bien deflni, et dont la description puisse 
servir k expliquer, par analogie, la mentalite des 
autres ecoliers moralement anormaux. 

Le metiteul* realise assez bien ce typeril est, de 
plus, assez frequent dans les ecoles pour meriter 
cette mention speciale. 



Les mensonges d'enfants ont de si multiples 
formes et si variables, que tout s'y rencontre : on 
en a rempli des livres (1). Sans nous attarder a 
en ^num^rer toutes les categories sp^ciales^ nous 
en citerons simplement deux exemples,choisis parmi 
les derniers publics, et recueillis pr^cis^ment dans 
une 6cole sp6cialement r^sery^e aux enfants anor- 
maux. lis donnent bien Timpression du caracl^re 
g^n^ral de ces produits d*une imagination morbide. 

« Une petite fiUe (2) de douze ans arrive un jour 
en disant que sa m6re est malade, puis elle donne 
chaque jour des details sur la maladie. Sa m^re va 
de plus en plus mal et meurt. La petite manque un 
jour ou dfeux, revient a T^cole en pleurant et v6tue 
de noir. Quelque t^tnps apr^s, son p^re se reraarie, 
et renfant donne des details sur la note de son p6re, 
comme elle en avait donn6 une premiere fois sur 
retaterremeot de sa mere... Quelque temps apr^s, 



(i) v., parmi les plus r6cents, Dupiat,/e Mensdnge^ F. Alcan, 
1903. 
(2) Cf. Archives tife Psychologies 1903, p. 265. 
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nous apprenons par hasard que la m^re de I'enfant 
est en vie, habite avec le p6re et n'a jamais 6t6 ma- 
lade. » 

Voila un exemple de roman 6chafaudt5 par unefil- 
lette de douze ans. L'enqu^te faite par le narrateur 
de ce mensonge lui a raontr^ que le seul mobile qui 
eut pouss6 la flilette k jouer cette com^die avait 
6t6 « le d6sir de se rendre inl6ressante et la pro- 
messe d'une robe noire pour le jour de sa ftte ». 

A c6t6 dece mensonge relativement simple, et qui 
s'adapte cependant avec une certaine souplesse 
aux circonstances diverses oCi Fenfant doit vivre, 
citons cet autre, qui est au contraire tr^s complexe et 
tr^s complique : nous aurons ainsi en presence deux 
formes extremes. 

Ilsagit, dit M. Jonckheere (1), d'un el^ve de ma 
classe, 4g6 de six ans et demi, arri6rel6g6rement au 
point de vue medical. « Le directeur de T^cole a 
« laquelle je suis attach^ ne retrouvait plus son trous- 
« seau de cl6s. Chaque instituteur interrogea ses 
« 6l6ves, pour savoir si personne n'avait trouv^ les 
« cles. De Tenqu^te que je fls dans ma classe, il res- 
« sortit que I'enfant dontje viensd'esquisser le ca- 
« ract^re avait trouv6 Je trousseau.L'^l^ve 6taitpr6- 
« cisement absent. Me basant sur le fait que deux 
« 616ves de ma classe et un 616ve d'une classe plus 
« avanc^eque la mienne (trois 616ves arri6r6s p^da- 
« gogiques, dges respectivement de 9 ans et demi, 
<( Sans et demi, et douze ans) afflrmaient avoir va 
« Tenfant en question, k la rue, en possession des 



(i) Jonckheere, Archives de Psychologies id, igoS. 
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« cl6s, je me rendis a Thospice des enfants assis- 
« t^s, ou il sejournait momentan^ment. 

« Mon eleve m'avoua avoir trouv^ des cles k la 
« cour de T^cole : quatre cl6s nickel^es attkch^es k 
i< un anneau (ce renseignement 6tait exact) ; il 
« les avait cach6es dans une armoire ; le p6re, les 
« ayant d^couvertes, les avait linages et en avait fait 
« des cl6s pour les portes de la maison ; « cela em- 
« p^chera les voleurs de p6netrerchez nous », ajou- 
« tait plaisamment Tenfant en son pittoresque patois 
« bruxellois. Le p6re avait deux cl6s, la m^re 6gale- 
« ment. 

« L'enfant racontait tout cela avec des details 
« circonstanci6s...le lendemain, le directeurretrou- 
« vait ses cl6s dans son bureau 1 Apr6s son re tour de 
« rhospice des enfants assist^s, j'ai demand^ k Yen- 
« fant pourquoi il avait menti; il m'a r6pondu : « Je 
« ue sais pas. » — Ces arri^r^s obeissent probable- 
« ment a une impulsion instinctive, r^sultat d*un 
« 6tat morbide. » 

Comparez ce iliensonge au precedent: comme il est 
plus complexe et plus multiple. On s'est en quelque 
sorte mis k plusieurs pour le d^velopper. D'abord 
Tenqu^te du maitre qui cherche un voleur de cl^s 
dans une classe ou ce voleur pourrait exister ; puis 
la d6nonciation imaginaire, formulae, pour repon- 
dre a cette enqu^te, par trois 616ves craignant peut- 
6tre d'etre soup^onn^s, obeissant peut-6tre a un 
autre sentiment, etqui, en presence de Taccusation, 
^prouvent le besoin de prendre une attitude 61oi- 
gnant d'eux tout soupQon. Le mensonge n*est done 
pour eux qu'un moyen. — Tout etant ainsi orga- 

J. Philippe et Paul-Boncour. 9 
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nis6, le maltre se transporte ailleurs : nouvelle 
enqu^.te, nouvelle eclosion de mensonge et nouveau 
d^veloppement d'une histoire ou la v6rit6, comme 
pr6c6demment, est tenue pour quantity n^gligeable, 
et le mensonge un moyen excellent de se tirer d'af- 
faire, un simple expedient, sans port^e morale ; nous 
allons voir pourquoi. 

Ces deux exemples ne sont, d'ailleurs, que des 
exemples Isolds et nuilement synthetiques : les en- 
fants ont bien d'autres faQons de d6former la reality 
ou de cr6er artificiellement des histoires, diff^rant 
profondement selon la mentality m^me de Tenfant 
qui les emploie. 

Si Ton voulait esquisser une classification g6n6- 
rale des mensonges d'enfanls anormaux, la lisfce a 
dresser serait longue, car il y a autant de sortes de 
mensonges que d'esp^ces de mentalitds anormales. 
Ainsi le mensonge de I'idiot, k peine capable d'al- 
t6rer la v^rite, mais aussi incapable de la voir, 
diff^re profondement de celui de Thyst^rique, si 
prompt et si habile k combiner des ressorts pour 
illusionner. On pent dire que chaque type d'<$colier 
anormal a sa fagon propre de mentir. 

Lorsqu'il y a de Tinsuffisance intellectuelle ou de 
rarri^ration, les formes du mensonge traduisent cet 
etat mental : pr^cis^ment k causp de ce manque de 
jugement, le mensonge estb^tement con^u, cousu 
de fil blanc, puMl. G'est un m^me mensonge qui 
revient sanscesse sous des formes k peine varices, 
tant rimagination invente pen. Et T^ducaleur ne 
voit ni le but ni le mobile de mensonges aussi frus- 
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I 
f 

I les. L'intelligence de ces eufants 6tant retardee, 

I leurs mensonges ont souvent des mobiles tr6is inf6- 

rieurs a leur Age : ce soht des cr6dulit6s anormales, 
de ridicules fac^ties de grand dadais, etc. 

L*instable ment-il comme I'arri^r^ ? NuUemeiit, 
son mensonge est surtout mobile, variable, souvent 
modifle et remani6; ses alterations de la v6rit6 sont 
en perp^tuel mouvement, « cela ne tient pas ». Le 
mensonge de Unstable est versatile comme sa men- 
tality : c'est n'importe quoi, et d'ailleurs T^colier 
n'y persiste gu^re. Use coupe et varie constamment, 
n'6tant pas stereotype dans des formules qu'il est 
incapable de guivre. 

Chez d'autresenfants, le mensonge est tout auto- 
matique : ce sont, en quelque sorte, des impulsions 
ou des reflexes. L'enfant ment alors par simple de- 
clanchement, parce que celalui traverse I'esprit ; il 
ment comme il prononce des mots obscenes. L'idee 
de dire : « J'ai fait telle chose » lui traverse. Tesprit, 
il la realise de suite et dit : « J'ai fait telle chose », 
comme il a pense, sans contr61e ni verification. 
Des que sa mentalite mal organisee lui suggere 
ridee de dire qu'il a ete se promener au bord de 
Teau, il exprime aussitdt ce produit de son imagi- 
nation et declare sans plus de reflexion qu'il a ete 
se promener au bord de Teau. 

En tons ces cas, le degre de la mentalite influe tou- 
jours sur la perfection et Tadaptation du mensonge. 
Un impulsif intelligent formule spontanement des 
histoires plus vralsemblables que s'il etait faible 
d'esprit. Quant aux sentiments affectifs, tant6tils 
surabondent et tant6t ils manquent absolument ; 
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nous avons vu certains enfants de cette cat^gorie 
poursuivre obstin^ment des series de mensonges 
qa*ils voyaient chaque fois provoquer les larmes de 
leur m^re. 

Parfois aussi les series de mensonges tiennent a 
ce que Fenfant naturellenient d^forme tout. II y a, 
dit-on, des gens incapables de dire la verity ; c est 
aussi le cas de certains anormaux. lis parlent faux, 
parce qu'ilsvoient faux, leur esprit ^tant construit 
cpmme ces miroirs forains qui d^forment. Les or- 
ganes de sensations de ces 6coliers mentalement 
anormaux, leurs irregularit^s et leurs tares con- 
tribuent certainement k d^velopper ces. anomalies 
mentales : ce sont aussi des tares et des irr6gularit6s 
qui leur cachent les rapports rt^els des choses et les 
emp^chent de les percevoir telles qu'elies sont. 
Eux ne mentent pas spontan6ment ni par reflexe 
automatique; mais c'est le jeu naturel de leur orga- 
nisation mentale qui d^forme tout. 

Enlin,au-dessus de ces deux formes encore impar- 
faites et relativement faciles k reconnaitre, on 
trouve le mensonge combine, habilement pr6- 
par6, form6 d'associations choisies avec soin et 
coordonn^es vers un but plus ou moins nettement 
deflni. G'est une sorte de mensonge flnaliste, et 
c*est dans cette forme que triomphent les ecoliers 
hyst6riques et certains d6g6n(?r6s. 

Ce sont ces derniers mensonges qui sont les plus 
parfaits et aussi les plus dangereux : ils supposent 
en effet une mentality assez 61ev6e, pourvue d'id^es 
et dlmages assez bien organis6es pour fournir tons 
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les dl^raents n6cessaires k un mensonge presque 
insaisissable, tant il se rapproche de la r6alit6. Si 
Ton voulait envisager le c6t6 moral et psychlque, 
on pourrait dire que les precedents mensonges sont 
en qaelqae sorte plus mat^riels que reels, et que 
leiirs alterations grossi^res atteignent surtout les 
dehors et Texterieur des choses : tandis que ces 
mensonges combines etr^flechis proc^dent bien de 
rintention m^me. 

Les exempies de ces mensonges pullulent dans la 
litterature m^dicale et criminaliste; et Ton salt com- 
bien il est parfois difficile de saisir le point faible 
de ces fictions et de d^montrer comment elles s'eioi- 
gnent de la verity. Les plus habiles s'y laissent sur- 
prendre ou sont contraints de s'avouer d^sarmes. 



II 



Essayons maintenant d'expliquer la gen^se du 
mensonge provenant d'une insuffisance mentale ou 
morale maladive, pour en faire cooiprendre le m6- 
canisme el, par \k m^me, montrer comment on 
y pent rem^dier. 

G'est dans la premiere enfance qu'il faul en 
chercher les origines. 

Tout enfant reste pendant longteraps ipcapable 
de distinguer le vrai du faux, au sens ofi Tadulte 
prend ces mots; son organisme mental doit aupr^a- 
lable subir les m^mes phases de d6veloppement que 
son organisme sensoriel : et Ton sait combien long- 
temps ce dernier reste incapable de diflferencier les 
sons, de discerner les couleurs, etc. 

Les rapports ou associations mentales qui consti- 
tuent, pour Tesprit de I'adulte, des indices de v6rit6 
ou d'erreur, n'existent pas encore pour Tenfant: 
celui-ci ne voit done pas ces diflferences, pour nous 
signiticatives, du vrai et du faux; et toutes les id^es 
qui traversent son cerveau, encore imparfaitement 
d^velopp^, ont h ses yeux m^me valeur, parce qu'il 
ne sait quels signes distinguent les fantaisies de 
rimagination des hallucinations ou des r^ves de la 
r^alit^ r^ellement vue et sentie. 
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Ges signes qu'il ne sait pas encore, Venfant nor- 
mal les apprendra peu a peu, pr^cis^ment par 1^ 
d<5veloppement normal de son intelligence; il arri- 
vera ainsi k saisir les differences du vrai et du faux, 
k les discerner et k les exprimer, et c'est alors qu'il 
saura ne plus mentir — sauf lorsqu'il voudra : auquel 
cas son mensonge sera combin6, r^fl^chi, 61abor6 
en connaissance de cause et pour des raisons 
morales plutdt que mentales. Ajoutons, d'ailleurs, 
que du mensonge spontan6 et naturel au mensonge 
vicieux et voulu, r^fl^chi, on peut rencontrer tons 
les degr6s : si bien que nous pourrions rep6ter pour 
ce genre d'anomalies morales ce que nous avons 
d6jA pr^c^demment 6crit sur les multiples degr^s 
des anomalies mentales. 

Supposons done un enfant dont Fesprit se d6ve- 
loppe mal, incomplMement ou m^me pasdu tout, et 
Ton comprend alors facilement pourquoi cet anor- 
mal, incapable de choisir et de refl^chir, suivra son 
impulsion ou les fantaisies de son imagination d6- 
r^gl^e ou les combinaisons dangereuses de sa vo- 
lont6 imparfaite. 

C*est done au point de vue des tares de croissance 
mentale qu'il faut se placer si Ton veut comprendre 
le m^canisme du mensonge chez les anormaux. 

Les tout petits enfants, normaux ou anormaux, 
ont deux mani^res tr^s diff^rentes de nientir ou pa- 
rattre mentir (1). 

(i) J. Philippe, la ViraciU des enfanls (in Correspondance 
de rinslr action Primaire, i5 d6c. 1892, p. 57-58). — H. Beau- 
nis, la SaggeslibiliU des enfants (id., p. 59). — J. Philippe et 
G. Paul-Boncour, Gendse du mensonge chez les ^coliers men- 
talement anormaux [Annates medico-psychotogiques, f6vrier 
1905). 
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Tr6s souvent un enfant ne comprend pas ce qu'on 
lui demande parce que nous n'employons pas les 
termes dont il a Thabitude ou les employons dans 
un ordre dont il n'a pas Thabitude. En ce cas, aux 
questions qu'on lui pose, le petit enfant r6pond 
ordinairement oui ou non indiflf^remment : r^ponses 
sans aucune importance k une question qu'il ne 
comprend pas : c'est pour lui une fagon de dire 
quelque chose. 

Plus d6velopp6, cet enfant substituera au oui ou 
non, Xeje ne sais pas, qui ne signifle nuUement qu'il 
ignore, mais plut6t qu'il ne comprend pas ce que 
vous lui demandez.Le seul fait d'opposer une fin de 
non-recevoir aux questions qu'il ne pent satisfaire, 
indique d6j^ une mentality plus d^velopp^e et bien 
6quiUbr<^e; sa croissance mentale suit le cours nor- 
mal et gravit degr^ a degr^ T^chelle pour arriver k 
r^tat adulte. 

Mais certains enfants stationnent plus longtemps 
qu'il ne faut k un stade interm^diaire de d^veloppe- 
ment caract6ris6 par une suggestibility exag6r6e: ils 
ne sont pas, pour certains, anormaux, mais ils re- 
tardent. Ce sont eux qui, par politesse ou par d^f^- 
rence, ou pour ^chapper a Tennui de vos questions, 
vous font la r^ponse qullsvoientquevousatteudez; et 
c'est ainsi, sans doute, que les trois 6coliers signa- 
l's par T, Jonckheere, lui avaient design', sans 
autre indice que ses questions d'enqu^teur, le ca- 
marade roleur qu'il cherchait parmi eux. 

Notons bien, d'ailleurs, que moins Tenfant est 
d'veloppe, moins son experience est ferme et bien 
d'finie; Tesprit infantile, qui n'a qu'une perception 
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confuse des circonstances d'un fait, des temps, des 
lieux et des personnos ne verra pas grand inconve- 
nient a substituer les unes aux autres. Pour lui, il n*y 
a pas, ainsi que pour nous, comme acteurs d'un fait, 
telles personnes, k Fexclusion de telles autres, etc., il 
y a seulement telle circonstance ou bien une autre, 
telle personne ou bien une autre, etc., et cet enfant ne 
voit aucun inconvenient k d^placer les circonstances 
et les personnes, ou k les m^langer avec celles d'un 
autre fait : ce qui est precisement pour Tadulte une 
des formes du mensonge. 

Mais ce ne sont 1^ que des degr^s encore tr^s in- 
ferieurs : les mensonges de ce genre restent profon- 
dement infantiles et aussi insufflsants que ceux de 
riustable ou de Tarriere. 

Pour expliquer les formes plus complexes et de 
degre sup6rieur, il faut tenir compte de nouveaux 
elements, que Timagination tire tres souvent des re- 
ves et substitue k la realite, sans que la mentalite de 
Tenfant luipermettede discernerlescaracteresdiffe- 
rentiels du reel et de Tirreel. 

Durant les premieres annees de Fenfance, le 
monde de Fimaginalion et celui du reel se meient 
constamment dans Tesprit de Tenfant; la croissance 
normale de sa mentalite opere la separation entre 
ces deux elements : fantaisie qui correspond k Tirreel 
et au mensonge — experience ou realite vraie. Chez 
Tadulte normal, Thabitude endigue Timagination par 
toute une serie de souvenirs, qui constituent la tra- 
me de notre existence et le revetementde notreper- 
sonnalite : dans ce monde reel ainsi ferme et forme. 
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comment pourraient p^n^trer les r^ves, ces r^ves si 
diffdrents de la r6alit6, discontinus, 6pars ? 

Mais pour Tenfant anormal, surtout s'il est arrier^ 
ou mal 6quilibr6, si son d^veloppement est imparfait, 
etc., il en va tout autrement. Sa mentality se formant 
irr^guli^rement, cet anormal ne poss6dera pas encore 
en son esprit (et peut-^tre n'aura jamais) les separa- 
tions qui distinguent le vrai du laux et le r^el de 
rimaginaire et du r^v^. C'est 1^ un 6tat qu'il est 
facile d'observer quand on 6tudie m^thodiqueraent 
les jeunes enfants ou les^coliersmentalementanor- 
maux. Nous en avons entendus souvent raconter 
comme choses vues, telles ou telles histoires plus ou 
moins melodramatiques, qails avaient forgoes au 
cours de leurs r^ves. 

Tons ceux qui ont etudi6 les arri^r^s et certains 
autres anorraaux savent combien il leur est difficile 
de s'orienter dans leur propre vie et dans Tbistoire 
de leur famille et de leur entourage. C'est pour les 
m^mes raisons que le petit enfant place ensemble 
tons les 6v6nementspass6s,surlem6me plan : hier,la 
semaine et Tan dernier se confondent pour luidans 
un vague lointain. 

Chez certains enfants, cette localisation restera 
touJQurs lente a se faire, beaucoup plus fragile; ou 
plutdt elle se fait mal, elle ne fixe ni les Jimites 
ni les points de repere (1), en sorte que, avec la 
plus grande facility, les elements des r^ves et des 
suggestions p^n^trent les elements r6els (vrais) 
deposes dans son esprit par son experience quoti- 



(i) Ley a soigneusement relev6, aprfes Sommer, combien 
les arri^res localisent mal (VArrieralion meniale^ p. igS). 
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dienne; entre les deux, la cloison est si mince et si 
facile k traverser, qu il s'op^re une perp^tuelle os- 
mose. Un adulte qui r^va avoir tomb6 du cinqui^me 
etage dans la rue, sait bien au r^veilqu'il n'est pas 
tomb6; il coanait les consequences ordinaires d'une 
telle chute, et n'eilt-il d'autre preuve contre Fid^e 
qui lui est -venue il en conclurait par I'absurde qu'il 
a r6v6. Mais Tenfant d'esprit mal developp^, a-t-il 
d6'}k en son esprit de quoi faire tous ces raisonne- 
menls ? Pour beaucoup d'^coliers mentalement anor- 
maux, la trame des souvenirs pulsus dans le r^el 
est si faiblement tissue, que les r^ves y entrent faci- 
lement, et c'est pourquoi ils m^lent si volontiers dans 
leurs r^cits le r^ve au reel. 



Ill 



La facility a mentir des ^coliers mentalementanor- 
maux n'est done souvent autre chose que la survi- 
vance d'un infantilisme mental; c'est un arr^t de 
croissance psychiqae, coname 11 y a des arrets de 
croissance physique; c'estune deformation mentale, 
coinme 11 y a des deformations corporelles. 

Certains enfants sont tr^s lents a devenir v^ra- 
ces ou capables de dire la verite, comme d'autres le 
sont a devenir propres, k apprendre certaines pro- 
nonciations, etc. II y en a m^me, parmi ces enfants, 
qui ne peuvent jamais devenir v^races ; etce sont ces 
arrets de d^velopperaent mental et moral qu'il faut 
toujours rechercher methodiquement. En presence 
d'un ecolier qui ment aussi volontiers qu'il parte, 
sans utility, sans but, et par le jeu naturel de 
son prganisme mental, 11 est aussi necessaire de 
Texaminer qu'ille serait de verifier sa vision s'il de- 
formait constamment les lignes copiees, ou sa per- 
ception des couleurs s'il remplagait toujours, endal- 
tonien, le rouge par du vert. 

C*est done k ce point de vue (hormis le eas ou Ton 
soupQonne le mensonge combine du vicieux) qu'il 
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faat toojoors se placer poor joger ies multiples 
meosoDges des eeoliers meotalenieDt anormaox. 

On reocoDtre chez eux presqae toates Ies formes, 
at, parmi celles qae doos venons de decrire, il en 
est bieo peuqae noos n^ayons eo Toccasion d'obser- 
ver plosieurs fois aa cours de nos examens. Ces 
meosoDges, par 1 etade de leors formes, sont sor- 
tout pr^cieux pour peo^trer la meotalite de ces 
enfants et pour se TexpUquer. 

Tel ecolier, qui a recu la yeille au soir, dans son 
lit, un paquet de dragees et qui s^mpresse de Ies 
manger devant ses parents, se rappelle tr^s bien, au 
premier reveil, qu'il a recu ces dragees : pourquoi, 
en m6me temps, d^clare-t-il, avec une ^ner^e egale 
a sa bonne foi, qu'une personne qu'il designe est 
venue dorant la nuit Ies lui Toler dans son lit ? Get 
enfant, si affirmatif et sincere, est-ii un menteur? 
C'est un riveur, et il faut, le cas echeant, connaitre 
et sayoir interpreter sa mentality pour appr^cier 
son dire. Aussi, quand il yiendra ensuite raconter, 
comme nous Tayons entenda, que la yeille au soir 
son p^re « s'est pr6cipit6 un couteau ^ la main pour 
en frapper sa mftre », nous saurons, malgr6 la fran- 
chise de ses affirmations, ce que yaut son l6moi- 
gnage contredit par tout Ten tourage. De tels enfants 
peuyent ^tre intelligents par certains c5t6s : mais 
celui-ci est incapable (a son insu) de distinguer le 
r^el de Timaginaire et du r^ve. 

Quelle difference, cependant, ayec cet autre eco- 
lier qu'on nous amenait parce qu'il restait fonci^re- 
ment born6 et d'intelligence plus que fruste. Oblige 
de mentir pour expliquer de frequents retards en 
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rentrant de I'^cole, il inventait loujours la ni^me his- 
toire : « une p^nne d'omnibus ». Iln'^tait d'ailleurs 
mont6 dans aucun omnibus, et il ne pou^ait dire ni 
comment ni dans quel endroit Vaccident s'^tait pro- 
duit, ni quel 6tait I'omnibus en question : et cepen- 
dant, chaque fois qu'il rentrait en retard, il r66ditait 
invariablement la m^me histoire, c'est-a-direle m^me 
mensonge. 

Le premier anormal 6tait un prodigue d'imagina- 
tion ; celui-ci n'est qu'un pauvre, sec et denu6 de 
toute fantaisie.Tousdeuxn'en traduisent pasmoins, 
de faQon tr^s significative, par ces mensonges, leurs 
mentalit^s personnelles, lesquelles difl^rent profoii- 
d^ment Tune de Tautre : elles different aussi toutes 
deuxde celle d'un troisi^me 6colier que nous exami- 
nions k c6t6 des autreset qui^ait, lui aussi, un pro- 
fessionnel dundensonge, mais saus jamais r6ussir a 
en perfectionner aucun. Avait-il d6couch6, il produi- 
sait, pendant des semaines enti^res, pour excuser 
son absence, toute une collection de mensonges, qui 
variaient chaque jour et parfois plusieurs fois par 
jour. Tantdt le mensonge 6tait vraisemblable et 
tantdt invraisemblable, contredisant le lendemain 
ce qu'il soutenait la veille et renouvelant sans cesse 
le fond et la forme des r^cits. Rien de moins syst6- 
matique que cette sorte de d^lire, mais aussi rien 
de plus significatif de Tetat d'instabilite mentale, 
que nous r^velaient, d'ailleurs, nombre d'autres 
sympt6mes caracl^ristiques ; mais ces mensonges 
surtout ^taient comme un jour ou vert sur son esprit : 
ils le mettaient^ nu. 

Etudi6sainsi,les mensonges d'6coliers fourniront 
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de pr^cieux indices sur T^tat d'esprit de ces pelits 
menteurs et surtout sur le degre de leur d^velop- 
pement intellecluel et les formes de leurs tares 
inentales. Ce sont, en quelque sorte, leurs associa- 
tions dldees et damages, leurs conceptions, leurs 
d6sirs et leurs habitudes qui se traduisent spon- 
tan^ment et nettement dans leurs mensongcs. A ce 
titre, ceux-ci sont des documents que T^ducateur et 
le m6decin sp^cialiste doivent 6tudier de pr6s. 

Ce qui se passe ainsi chez beaucoup de ces enfants 
n'est d'ailleurs que Tagrandissement et la deforma- 
tion toute pathologique dun pli6nom6ne encore 
assez frequent chez Tadulte : ou plut6t, ce pheno- 
m^ne diminue de plus en plus k mesure que se 
forme et s'assagit la mentality de Tadulte normal ; 
mais il persiste, a T^tat de stigmate infantile, dans 
les mentalit^s anormales, et il marque en particu- 
lier certains adultes qui sont rest^s incapables de 
dire vrai, et dont les affirmations les plus ^nergiques 
— quelquefois les plus sinc^res — sont toujours 
sujettesi caution. II n'y a que dans les mentalit^s 
parfaites que Texactitude constante du souvenir 
soit la r^gle ; partout ailleurs, selon la remarque de 
Stern (1), cette- exactitude n'est pas la r^gle, mais 
rexception. 

Ainsi, tout en ayant une egale sincerity et une 
6gale bonne volont6, les adultes ne sont ni egale- 
ment v^races, ni in^galement refractaires a la sug- 
gestion, a lapeur, etc., parce qu'ils sontin^galement 
^quilibres de I'esprit. Quoi d'^tonnant, d^s lors, a 
ce qu'un d^sequilibre plus grand ou une arri^ration 

(i) stern: Aus Psychologic der ^us^a^e. Berlin, 1902. 
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plus forte se traduisent chez des 6coliers mentale- 
ment anormaux par des mensonges plus aaiples,plus 
tenaces et plus frequents? Mais alors, couime pour 
toutes les autres anomalies que nous avons d^- 
crites, il faut savoir qu*on se trouve ici en presence 
d'un ^tat raorbide, et Tinterpr^ter, le trailer comme 
il doit r^tre. 



CONCLUSION 



Les 6coliers mentalement anormaux forment un 
groupe special et (jui m^rite d'attirer Fattention : 
c'est pourquoi nous nous sommes attach^s^ dans 
cette ^tude pr61irainaire,^ les caract6riser, k les s6pa- 
rer nettement et des 6coliers normaux qui leur sont 
sup^rieurs, et des autres anormaux intellectuals qui 
sont bien au-dessous d'eux. 

Ces enfants ne sont pas des normaux, puisqu'ils 
ne peuvent frequenter r^guli^rement lYxole ordi- 
naire ; et ce pendant ils sont de plusieurs degr^s au- 
dessus des idiots et des imbeciles, puisqulls sont 
educables dans toute Tacception du terme, c'est- 
^-dire complitement et definitivement quand on peut 
leur appliquer les mdthodes d'enseignement special 
dont ils ont besoin. 

C'est pr^cis^.ment (sauf de rares exceptions) ce 
caract^re qui les constitue en groupe distinct et vrai 
ment autonome : en effet, I'^colier normal est celui 
qui n'a pas besoin d*une Education sp^ciale; Tanor- 
mal inf^rieur est aucontraire celui qu'aucune Educa- 
tion spEciale ne peut complMement 6duquer ou tout 
au moins d61ivrer definitivement de ses tares. Kntre 
ces deux extremes, TEcolier mentalement anormal 

J. Philippe et Paul-Boncour. 10 
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est celui qui devieudra sensiblement normal si Ton 
sait r^duquer. 

Le groupe que nous venons de d^crire et de classer 
se composedonc, pour le m^decin etpourF^ducateur, 
de types bien d^flnis et faciles k reconnaltre au 
milieu d^autres 6coliers. 

Cependant, jusqu'^ ces derni^res ann^es, comme 
nous Tavons d^ja expose, ces enfants furent k peu 
pr6s complMement n6glig6s par le m^decin aussi 
bien que par T^ducateur. 

Aux yeux du premier, ils person nifiaient un type de 
malade trop peu d^fini pour les soumettre k un trai- 
tement particulier, el les cliniciens — m6me ceux 
qui s'appliquaient k diagnostiquer precis^ment les 
tares nerveuses des enfants — ne jugeaient pas ceux- 
ci assez malades pour leur donner des solns spe- 
ciaux, ni pour ^laborer k leur profit des m^thodes 
sp^ciales d'^ducation,comrae on en^appliquait d6j^ 
aux idiots et autres enfants atteints d'anomalies 
majeures. 

Quant aux ^ducateurs, en face de ces 616 ves contre 
lesquels^chouaienf les exhortationsjes r^primandes 
et toutes les punitions, ils ^taient vite contraints de 
s'avouer impuissants. L'^coller mentalement anor- 
mal (qu'il fut inintelligent ou indiscipline) leurappa- 
raissait partout comme un fl^au, et nul nesongeant 
a traitor ces enfants en malades, personne ne sachant 
tirer parti de ces non-valeur, on ne leur appliquait 
d'autre therapeutique que Texclusion temporaire ou 
le renvoi deflnitif. Quandils appartenaient k I'ensei- 
gnement classique, on les envoyait dans Tensei- 
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gnemeot moderne, qui les renvoyait k T^cole pro- 
fessioDnelle oa k Fecole primaire, oCi Fipstituteur 
s'en debarrassait comme il pouvait. Ces ^coliers 
mentalemeDt aoormaux descendaient ainsi, air lieu 
de les monter, tous les degres de notre syst6me 
d'^ducatioD et d'enseignement, de plus en plus mal 
Dot^s et de plus en plus mal traites: heureux quand 
la famille, en d^sespoir de cause, ne se croyait pas 
oblig6e de faire de la prophylaxie k rebours et de 
les envoyer dans quelque maison de correction ! 

Lesr^sultats obtenus par T^ducation sp^ciale des 
idiots et des imbeciles ont enfin d^cid6 simultan^- 
mentles medecins et les pedagogues a s'int^resser & 
cette autre categoric d'enfants, beaucoup plus voi- 
sins de la normale et beaucoup plus faciles h ^duquer. 
C'estcertainement aux succ^s des m6thodes inaugu- 
r^es ou appliqu^.es en France par Itard, Seguin et 
Bourneville, que les ^coliers mentalement anormaax 
(encore si mal connus) doivent de voir aujourd'hui 
se poser pour eux ces questions de classes sp6ciales 
et d'^ducation sp6ciale, poshes A^}k, il y a cinquante 
ans,au profit des anormaux inf^rieurs. 

L'ecolier mentalement anormal n'^tantni un idiot 
ni m^me un imbecile, son organisation intellec- 
tuelle et morale d^passant de beaucoup ces deux 
categories d'anormaux, auxquels on ne pent Fassimi- 
ler ni pour la mentality, ni pour la morality, il 6tait 
logique de se dire : « si des m^thodes sp^ciales peu- 
ventcultiverune intelligence aussi ferm^e que celle 
des idiots, ne faut-il pas attendre beaucoup plus 
d*une education speciale appliqu^e a des enfants 
presque normaux et bien superieurs aux imbe 
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ciles? » Pourquoi d6s lors ne pas essayer des classes 
sp^ciales pour ces ^coliers mentalement anormaux ? 

Mais quand il s'est agi d'organiser pratiquement 
ces modes d*6ducatioD speciale, aussit6t les difflculles 
ontsurgi. Comment grouper ies enfants en series et 
en classes homog^nes ? Comment les reconnaltre a 
coup stir ? Quels proc^d^s leur appliquer ? 

Autant de questions dont la solution pr6alable est 
n^cessaire, et auxquelles nul ne saurait se soustraire. 

Un groupe d'idiots du m^me degre est form^ d'el6- 
ments fort peu disparates : et d'ailleurs, ordiaaire- 
ment tous r^unis dans un h6pita1, leur enseignement 
pent facilement conserver une certaine homog^n^it^. 

II n'en est pas de m^me pour les 6coliers mentale- 
ment anormaux, qui ne relevent ni de Thdpital ni de 
I'asile et qui pr6sentent souvent des uns aux autres 
des differences trop profondes. Former des groupes 
homog^nes avec des elements aussi variables et aussi 
complexes n'est pas chose facile. 

Le plus souvent, dans le m^me centre scolaire,on 
rencontre presque tous les types de malades que nous 
avons d^crits : les instables y voisinent avec des 
arri^res et des asth6niques ; on y trouve des 6pilepti- 
ques, des hysteriques, des amoraux et aussi dessub- 
normaux. Or T^ducationd'un amoral doit ^tredirig^e 
tout autrement que celle d'un arrier6 ou d'un 6pilep- 
tique : d'od la necessity, comme nous Tavons d^ja fait 
remarquer (1), dindividualiser T^ducation dans une 
large mesure et de sprier les groupes. 

(1) G. Paul-Boncour et J. Philippe, Bulletin du Patronage 
familial, 1908, p. 11-16. 
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D'autre part, puisque les anomalies de ces enfants 
se manifestent precis^ment en ce quils sont inca- 
pables de s'adapter an regime scolaire normal, 
n#cessil6 est derenverser lestermesetde leur adap- 
ter ce regime. Le medecin combattra done les d6fec- 
tuosit^s organiques par un traitement special, et 
r^ducateur combattra les tares mentales par une 
Education sp^ciale, tous deux unissant leurs efforts 
jusqu'^ ce que Tenfant, redevenu normpl, puisse 
rentrerdans les classes ordinaires. 

Mais pour cela, avant m^me de songer h cr^er des 
classes sp6ciales ou des institutions nouvelles, il faut 
d'abord i^tablirau profit de quels eufants on veutles 
organiser, determiner exactement quels 6coliers y 
flgureront et comment on les reconnaltra . 






Nous connaissons, pour les avoir d^critset classes, 
les principales esp^ces d'^coliers mentalement anor- 
maux : mais quel est en gros le nombre de ces anor- 
maux? et combien faut-il y (compter d'instables, d*ar- 
rieres.d'^pileptiques, etc., tous 616ves qui doivent^tre 
trailes par des proc6d6s diflEerents, et par consequent 
group^s en series distinctes les unes des autres. 

Tout cet ensemble de questions, il faut Tavoir 
r^solu avant de sp6cialiser les classes k organiser 
pour ces ecoliers d'un genre particulier : car si Ton 
constitue un enseignement sp6cialement destine 
aux instables, les astbeniques, qui sont a Textr^me 
oppose, n'auront-ils pas, k proflter de cet enseigne- 
ment special, plus de peine que s'ils etaient dans 
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une classe ordinaire, oil les proc^d^s leur sont 
moins d6favorables que ceux appliques aux insta- 
bles ? Et que deviendraientles subnormaux quifor- 
meut un groupe si int^ressant? De m^me pour toutes 
les autres categories. 

On ne fera done oeuvre utile qu'a condition d'op^- 
rer methodiquement et sur des groupes hoinogenes, 
rationnellement constilues. 

Seule, une statistique permettra d'op^rer ces grou- 
pements rationnels et fournira la solide base d'in- 
formations qui est necessaire. Mais, pour que tous 
lesrenseignements desirables soientobtenus, ellene 
devrapas secontenter de donner en grosle chiffredes 
ecoliers mentalement anormaux; elle devra^tre non 
pas globale, mais analylique, c'est-a-dire d6tailler 
elclasser les anormaux chacun dans sa serie. 

En proc^dant avec plus de precision qu'on ne Ta 
fait jusqu'ici, en usant d'une classification plus 
in6thodique,on saura combien chaque centre scolaire 
renferme d'arrier^s, dinstables, etc. ; etTon niettra 
en bonne place le groupe des subnormaux, [dont 
beaucoup peuvent rester dans les classes ordinaires. 

II ?a de soi que c'est sur des examens s^rieux que 

toute statistique doit baser ses donn^es ; on ne doit 

pas laisser a la fantaisie ou aux oui-dire le soin de 

ranger un 6colier douteux parmi les mentalement 

anormaux ou parmi les normaux. 

Tout ecolier soupgonne d'anomalie meniale doit done 
itre soumis a une observation competente^ cest-d-dire 
a un examen biologique et a un examen mental prati- 
ques avec soin. Nous avons d^j^ eu Toccasion d'en 
signaler la necessite, la valeur du traiteraent medico- 
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p^dagogique dependant surtout de Texactitude et de 
la precision des proced^s utilises pour ces examens. 

Ges proc6d6s d'examen, 11 y a cinquante ans, a 
r^poqueoCides 6ducateurs commeS6guin61aboraient 
leurs methodes pour ^.duquer des idiots, ni la cli- 
nique m^dicale, ni la psychologie infantile n'auraient 
pules fouroir. Gefutm^me unedes raisons (a c6t6 
de celles que nous venons de signaler) pour lesquel- 
les on n'aborda pas alors les probWmes relatifs aux 
6coliers mentalement anormaux. Ces enfants ont 
beau ^tre mentalement anormaux, ils sont ^coliers, 
c'est-a-dire toujours plus voisins de T^cole que de 
rh6pital : leurs anomalies sont done beaucoup plus 
t6nues, plus lines et par consequent plus difficiles^ 
d^celer et k bien connaltre que celles des idiots ou 
autres porteurs d'anomalies grossi^res; et on les 
atteint malaisement quand on n'a que des proc(^d6s 
d'investigation sommaires: a plus forte raison, Ton 
h^site sur les moyens curatifs qui pourraient les 
combat tre. 

G'est^ ces difficult^s qu on se heurtait; mais depuis 
cinquante ans Tembryog^nie du syst^me nerveux et 
Texamen clinique de ses d6fectuosit6s se sont pr6ci- 
s6s : de nouvelles methodes de diagnostic oht aussi 
6t6 eiabor^e^, grAce auxquelles le praticien poss^de 
aujourd'hui tout un ensemble de moyens pour d^ce- 
ler des tares et des anomalies nerveuses qui lui 
6cliappaient autrefois. II peut ainsi savoir exacte- 
ment quelle perturbation trouble la mentality de 
I'enfant (presque normal) qu'on lui am6ne a exami- 
ner, et quand il lui a appliqu6 les proc6d6s d'examen 
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qui nous out conduits k notre classification, ii pent 
le ranger k sa place dans le groupe des ^coliers 
mentalement auormaux. Son traitement est en suite 
subordonn6 au diagnostic. 

Les progr^s n'ont pas 6X6 moins considerables 
du c5t6 de la psychologie infantile, et aujourd'hui 
Texamen mental des ^coliers b^n^ficie de toutes ces 
d^couvertes. 

Gertes, la psychologie de Tenfant et Thistoire de 
son d^veloppement sont loin d'etre flx^es et ache- 
v6es, mais nous commen^ons k connaltre les prin- 
cipales stapes de ce developpement et les principaux 
degr6s de croissance par lesquels doit passer, pour se 
d^velopper r6guli6rement, la mentality infantile ; nous 
commen(jons aussi k savoir quelle est revolution 
d'une mentality norniale entre la premiere enfance 
et r^ge adulte; il est done souvent possible, en pre- 
sence d'une evolution anormale, de dire en quoi et 
pourquoi elle est troubiee, queldefautellepresente, 
et surtout quels remedes y peut apporter une me- 
thode speciale d'education, aidee du traitement medi- 
cal necessaire pour la soutenir. 



* 



En utilisant pratiquement, c'est-^-dire clinique- 
ment, ces methodes d'examen, on peut aujourd'hui 
classer (1) dans des groupes determines tons ces 



(i) II vade soi qu'un tel classemenl doit 6tre clair, simple 
jet m6thodique, I'instituteur devant, en certains cas, pouvoir 
s'en servir comme le m6decin : c'est, d'ailleurs, ce que nous 
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irr^guliers et ces anormaux dont I'educateur se plaint 
sans cesse, et dont ii soiipQonne souvent le carac- 
t6re morbide, sans savoir exactement en quoi, car 
lui ne voit que les manifestations scolaires de ces 
tares morbi^es ; c'est au m^decin k remonter aux 
causes: son interventionestn^cessaire pour formuler 
comme il doit I'^tre le traitement m6dico-p6da- 
gogique. 

Nous ne voulons pas aborder ici dans le detail la 
question des methodes d'education : elle est trop 
complexe pour la breve 6tude que nous publions 
aujourd'hui. 

Ge qui doit dominer toute la p6dagogie de ces 
6coliers (transport's ou non dans les classes sp6- 
ciales), c'est qu'on y doit proportionner et adapter 
Tenseiguement ^Tetat special de leurs facultes. S'ils 
sont arri'r's, I'educateur doit employer des proc'- 
d6s capables d'6veiller leur attention et de la main- 
tenir fix6e une fois 'veill^e; s'ils sont inslables, il 
faut s'attacher surtouta fixercette attention, la pren- 
dre et lui apprendre k persister le temps necessaire 
a graver les notions dans Tesprit. S'agit-il d'un 
irritable ou d'un n'vropathe ? Faire une tr^s large 
place aux habitudes sociales d'ordre, de r6gularit', 
de bonne discipline, de morality intelligente, etc. 

Chacune de ces categories d'enfants demande une 
p6dagogie particuli^re, ce qui sert k Tun nuisant fort 
souvent k Tautre ; et c'est pourquoi (qu'on nous per- 

avons cherch6 dans notre classification, qui reproduit, pour 
les anomalies mentales compatibles avec la fr6quentation 
scolaire, le syst^me de classification que le docteur Bour- 
neville applique aux anomalies mentales en g^n^ral et sur- 
tout a celles qui s'opposent k la frequentation de I'^cole 
ordinaire. 
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mette de le r^p6ter encore), le classement de ces 
enfants presente, pour la r^ussite de leur Education, 
une importance capitale. Enfm, pour ces ecoliers 
plus que pour nul autre enfant, il faut surveilier 
r^tat physique et les conditions d'hygi^ne du milieu, 
soigner leurs tares morbides, dont I'influenceest si 
profonde sur Tanomalie mentale, s'occuper des d^fec- 
tuosit^s sensorielles qu'ils pr^sentent si souvent du 
c6t6des yeux, des oreilles, etc. 

Pour les raisons analogues aux pr6c6dentes, nous 
n*examinons pas maintenant ce que doivent 6tre les 
classes sp^ciales, que Ton commence a demander un 
peu partout et dont nous avons ailleurs montre la 
n^cessit^. Faut-illaisser ces Ecoliers dans les classes 
ordinaires, a la charge de Tinstituteur ? Faut-il simple- 
ment leur organiser des classes sp6cial6s^ directe- 
ment annex^es a T^cole ordinaire, en sorte que 
ces enfants y puissent tr^s facilement entrer et non 
moins facilement en sortirpour revenir^T^cole ordi- 
naire ? Faut-il aucontraire, tout enlaissant les Eco- 
liers mentalement anormaux dans leur famille, les 
conduire chaque jour dans un institut special, rem- 
plaQantpoureuxTecole ordinaire etoii les m^thodes 
d'enseignement, la surveillance, la fagon de proc6- 
der seront spEcialement adapt^s au caract^re biolo- 
gique et mental que I'exanien m^thodique auramou- 
tr6 chez chaque Ecolier? Faut-il enfm organiser pour 
cesenfantsdevEritables internats, d'un caract^re spe- 
cial ? C'est la tout un ensemble de questions a 
r^soudre, avant lesquelles il faut Etablir quels sont 
les elements auxquels on aura affaire dans ces Ecoles 
spftciales. 
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Surtout il faut r^clamer pour les subnormaiix une 
attention toiile particuli^re, car il est facile de leur 
appliquer, et sans tarder, le traitement m^dico-p^da- 
gogique qui leur convient. 

Les subnormaux forment, dans Tensemble des 
^coliers que nous venons d'6tudier, un groupe qu'il 
fautprivilegier,parce qulis sont, plus que tousautres 
anormaux, aptes a redevenir normaux. II faut done 
les soigner plus : c'est une justice et une economic. 
Pourquoi les sympathies et les efforts iraient-ils de 
preference aux plus incapables d'en proflter, parce 
qu'ils sont plus pitoyables ? N'est-ce pas, dans le 
cas present, un fort mauvais calcul, plus propre k 
perp6tuer les plaies sociales qw'k les gu6rir ? Et 
doit-on, pour tenter de sauver ceux qui pourront 
donner des d^boires, n^gliger ceux dont le rel6ve- 
ment est tr^s facile ? 

Or c'est pr^cis^ment le cas des subnormaux : leur 
anomalie, quoique r^elle et indiscutable, est n6an- 
moins assez 16g6re pour 6tre facilement curable : ils 
sont k la limite des anomalies mentales scolaires. 
C'est done avee eux que Ton obtiendra les meilleurs 
r^sultats. Tr6s souvent m^me, on pourra disjoindre 
les deux termes du traitement auxquels nous avons 
pr6c6demment fait allusion : certains subnormaux 
peuvent en effet parfaitement reprendre leur rang 
normal dans la classe ordinaire, sans demander plus 
qu'un traitement medical ; d'autres gu^rissent par 
le seul appui d'une hygiene intelligente unie a une 
p^dagogie qui sait s'adapter aux facultes de Ten- 
fant. 

Gombien de subnormaux d'ailleurs furent primiti- 
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vement des anormaux transitoires, doot une diffi- 
cult^ de croissance physique ou mentale arr^tait le 
d^veloppement intellectuel. Peul-^tre etlt-il fallu, 
k ce moment, fort peu de chose pour vaincre la dif- 
ficult^ momentan^e qu'ils 6prouvaient a s'adapter : 
ce peu de secours, ils ne Font pas eu ; la difficult^ 
s*est aggrav^e et instance, devenant une tare et une 
veritable inferiority mentale, qui les classe parmi 
les 6coliers subnormaux. Ellegrandirait encore si on 
abandonnait Tenfant, trop faible pour lutter par ses 
seules forces ;elle c^dera vite si on Taide a en triom- 
pher, et ce subnormal, redevenant normal, repren- 
^ra aussit6t sa croissance normale. 

Rendre k chaque ^colier sa croissance r^guli^re, 
au physique et au moral, voil^ le but supreme k pour- 
suivre dans toute organisation de classes sp^ciales, 
quelle qu'en soit la forme. L'6ducation sp^ciale telle 
que nous la comprenons doit ramener k la normale 
tons les 6coliers atteints des troubles intellectuels 
que nous avons classes et ddcrits ; elle les doit re- 
mettre en bonne place parmi leurs camarades regu- 
liers, diriger la croissance de leur esprit comme 
celle de leur corps, et transformer ces 6coliers men- 
talement anormaux en adolescents normaux, qui 
deviendront des adultes normaux et des hommes 
utiles. 
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La oriminalite compar6e.5" ed. 
Les transform, du droit. 4" ed. 
Les lois sooiales. 4* ed. 

Gh. Rlohet. 

Payobologie generaie. 6* ed. 

Tls8i6. 

Les rdves. 2* edit. 

J. Labbock. 

LeboobeurderivrefX V )5*ed. 
L'emploi de la vie. 5* edit. 

Oaeyrat. 

LMmagiuatioD ohes Tenfant. 
L'ahstraction dans Tednc. 
Les caract^res et Teducation 

morale. 2* id. 
Lalogique cbezl'enfant. 2*ed. 
Les jeax des enfants. 

VSTandt. 
Hypnot. et suggestion. 3" 6d. 

Fonsegrlve. 

La eansalite ef6mente. 

anlllaume de areeC. 
Les lois sooiologiques. 3* edit. 

Gustave Le Bon. 

Lois psychol. de I'evolutioD 

des peuples. ?• edit. 
Psychologie des foules. 9* ed. 

6. liOf^vre. 

Obligat. morale et idealisme. 
E. Durkbeim. 

Regies de la m6tb. soc. 3* ^d. 

P.-F. Thomas. 

La suggestion etTedun. 3" ed. 
Morale et education. 2" 6d. 

R. AlUer. 

■i. d'Ernest KeoaD . 'i2"edit. 



Air DU CATALO 

Lange. 

Les emotions. 2* M. 

E. Boutroux. 

Conting. des lois de la nnture. 

L. Dugas. 
Le psittaoisme. 
La timidite. 3* Edition. 
Psychologie du rire. 
L'absolu. 

C. Bougl6. 
Les sciences soc. en Allem. 

Max Nordau. 
Paradoxes psyoholog. &" edii. 
Paradoxes socinlog. 4* edit. 
Genie et talent. 3" edit. 

J.-L. de Lanessan. 
Morale des pliilns. chinois. 

G. Richard. 
Social, et science sociale.2*ed. 

F. Le Danteo. 

Le determinisme biol. 2* id. 
l.'itidividualite 2* ed. 
Lamarckiens et Darwiniens. 

F16rens-GeTaert . 

Kswai snr Tart contemn. ?• ed. 
La tristesse contemp. 4* M. 
Psychtriogie d'une ville. 2* 6d. 
Nouveaux essais sur I'art 
contemporain. 

A.. CreBBon. 
La morale de Kant 2*^d. 
Le malaise de la pens^e phi- 
losophique. 

J. Novioow. 
L'aveuir de la race blHDoh«. 

G. Milhaud. 
La certitude logiqne.*2* «d. 
Le rationnel. 

H. Liohtenberger. 
Philos. de Nietzsche. 8* edii. 
Frag, et aphor. de Nietzsche. 

G. Renard. 
Le regime socialiste. 5** edit. 

OaBip-Loari6. 
Pensees de Tolstoi. 2* edit. _ 
Nouvelles pensees de Tolstoi. 
La philosopbie de Tolstoi. 
La philos. sociale dan^Ibswn. 
Le bonheur et Tintelligence. 

M. de Fleury. 
L'&me du criminel. 
P. Lapie. 
La justice par I'Etat. 

G.-L. Duprat. 

Les causes sociales dela foUe 
Le mensoncre. 

Tanon. 
L'evolution du droit. 2* ed. 

Bergson 

Le rire. 3* ed. 

Branschvicg. 

Inlrod.alaviedel'esprii 2*ed. 
L'idealisme contemporain. 

Herv6 Blondel. 
Approximations de la v6rile. 



GUE 

Mauxion. 

L'^durtation par Tinstractioo. 
La moral ite. 

Arr6at. 
Dix ans de philosopbie. 
Le sentiment relig. en France. 

Fr. Panlhan. 
La fonotion de ia m^moire. 
Psycholofirie de rinvention. 
Lesphenomenesaffectifs.2*6d. 
Analystes et esprits synth^tiq. 

Murisier. 

Malad. da sentim. relig. 2*ed. 

Palante. 
Precis de sociologie 2* 6dit. 

Foumi^re. 
Essai sur rindividualiama. 

Graeset. 
Limites de la biologie. S* ed. 

Encaasse 
Oocult. et Spiritual. .2« ed. 

A. Landry 

La responsabilite penale. 

Sully Prudhomxne 

et Ch. Rlohet 

Probl. des causes finales. 2* M. 

E.Goblot 
Justice et Liberte. 

"W. James 
La theorie de remntion. 

J. PhUlppe. 
L'image mentale. 

M. Bouoher 
Essai sur I'hvperespace 

GoBte. 
Dieu et TAme. 2« 6dit. 

P. SolUer. 
Les r>h6nomenesd*antosconie. 

Roussel-Despierres 
L'ideal esthStique. 

J. Bourdeaa 

Maltres dp la pens^p contemp. 
Socialistes et sociologaes. 

C.-A. Lalsant. 

L'6duc fond.s. la science. 2*6d. 

Roxnalne Paterson. 

L'eternel conflit. 

A. R6ville. 
DoGrme et divinite de J.-C, 
3* 6d. 

M. Jaeil. 
La musique et la psychophy^ 

siologie. 
Mouvements artistiqaes. 

Foulllde. 

Propriete soc. et dftmooratie 

A. Bayet. 

La morale scientifiqae. 

G. Gteley. 

L'etre subconsnient. 
J. Philippe et 
G. Paul-Bonoour 

Les anomalies mentales. 
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